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-A. VIS  A.  asros  il.eote:xj-pls 


Depuis  le  le*"  jànçiér  191?,  le  «  Contours  »  ayant  pu  reparaître  deux  fois  par  mois,  nous 
avons  été  mis  dans  V obligation,  en  raison  de  Vénorme  augmentation  du  papier  et  dè  la  main-d'œuvre., 
de  reprendre  les  abonnements^ 

Nous  prions  donc  nos  abonnés,  qui  ne  Vont  pas  encore  fait  depuis  cette  date,  de  vo  iloir  bien 
nous  adresser  leur  renouvellement  en  un  mandat  de  fr.  12.  Notre  périodicité  étant  anormale,  l’abon  - 
hement  ne  prendra  fin  qiV après  la  réception  du  5’2e  numéro. 

L'ADMINISTRATION: 


PROPOS  DU  JOUR 

Au  seuil  de  l’année  1918. 

Nos  restrictions  et  les  privations  des  autres. 

Le  sort  effroyable  de  la  Pologne  occupée. 

Haut  les  cœurs  ! 

A  l’aübe  de  la  nouvelle  année,  nous  ne  for¬ 
mulerons  pas  dé  30uhaits.,car  par  trois  fois  déjà, 
les  désirs,  objets  de  nos  vœux,  ont  été  déçus. 

Nous  nous  contenterons  de  regarder  avec 
tristesse  les  colonnes  de  notre  martyrologe 
qui  s’allongent  tous  les  jours,  et  de  tourner  les 
yeux  avec  fierté  vers  le  front  où  nos  confrères 
luttent  d’héroïsme  avec  les  vaillants  défèn* 
seurs  de  la  Patrie. 


Si  le  rôle  du  médecin  à  l’arrière  est  plus 
modeste,  il  n’en  est  pas  moins  très  utile  et 
nous  lui  souhaitons,  en  ce  premier  janvier,  de 
savoir  remplir  avec  conscience  et  sagesse  sa 
tâche  de  consolateur,  de  releveur  de  courages, 
nous  allions  dire  de  professeur  d’énergie. 

Pas  n’est  besoin,  pour  remplir  cette  tâche, 
d’affecter  un  optimisme  hors  de  saison,  de 
jouer  le  rôle  sinistrement  ridicule  des  «  bour- 
reurs  de  crâne  »  qui,  par  leurs  vantardises 
stupides,  ont  fait  plus  pour  affaiblir  le  moral 
de  la  Nation  que  toutes  les  organisations  «  dé¬ 
faitistes  »,  subventionnées  par  la  chancellerie 
allemande. 

Non,  pour  maintenir  le  courage  de  nos  po¬ 
pulations,  il  suffit  de.  montrer  à  chacun  ce  qui 
est  l’exacte  vérité  :  C’est  que  la  France  non 
envahie  est  sans,  doute  le  pays  qtii  a  le  moins 
souffert  matériellement  de  la  guerre. 
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Au  moment  où  les  restrictions  commencent 
à  se  faire  sentir  chez  nous,  où  l’avis  du  méde¬ 
cin  est  réclamé  pour  la  consommation  du  su¬ 
cre  et  du  lait,  où  le  rationnement  du  pain 
provoque  auprès  du  praticien  mille  réclama¬ 
tions  de  ses  clients,  mille  demandes  d’expli¬ 
cations,  mille  récriminations  de  pusillanimes, 
il  est  du  devoir  de  chacun  d’entre  nous  de 
montrer  que  ces  restrictions  ont  été  supportées 
déjà  un  peu  partout  et  que  celles,  bien  légères 
que  nous  avons  subies,  ont  été  loin  jusqu’alors , 
d’affecter  la  santé  publique.  Jamais  à  Paris, 
la  mortalité  n’est  tombée  aussi  bas  quedepnis 
la  guerre,  si  l’on  en  excepte  la  période  de 
grands  froids  du  dernier  hiver  où  la  pénurie 
de  combustible  a  déterminé  de  nombreux  dé¬ 
cès  chez  les  vieillards,  les  chroniques  et  les 
affaiblis  (1). 

Voyons,  en  nous  basant  sur  des  renseigne¬ 
ments  absolument  certains,  les  privations  que 
supportent  les  autres  nations. 

Chez  les  neutres,  la  disette  est  indiscutable. 

Un  de  nos  amis,  à  son  retour  de  Suisse, 
nous  racontait  quhl  avait  eu  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés  avec  les  autorités  parce  qu’il  avait  con¬ 
sommé,  par  erreur,  le  pain  d’un  repas  supplé- 
plémentaire  auquel  il  n’avait  pas  droit. 

Une  personne  dont  la  famille  habite  Copen¬ 
hague,  faisait  en  pleurant  le  triste  tableau  des 
privations  que  les  Danois,  même  très  aisés, 
doivent  s’imposer  pour  vivre,  tandis  que  la 
population  nécessiteuse  meurt  littéralement 
de  faim. 

Chez  nos  ennemis,  la  situation,  sur  ce  point, 
est  depuis  longtemps  critique.  Nousnerelè-. 
verons  pas  les  renseignements  qu’ont  publié 
les  journaux,  renseignements  dont  on  a,  peut- 
être  trop  souvent  à  tort,  suspecté  la  véracité 
et  l’origine,  mais  nombre  de  nos  confrères 
sont  revenus  d’Allemagne,  ont  vu,  ont  su 
voir,  et  ont  pu  nous  donner  des  renseigne¬ 
ments  véridiques. 

Le  D'’  X.,à  son  retour  de  captivité,  nous 
racontait,  il  y  a  de  cela  un  an,  qu’il  avait  pu 
constater  dans  une  ville  du  Hanovre  la  pénu¬ 
rie  absolue  de  vivres. Le  marché  n’offrait  que 
des  choux,  des  raves  et  des  topinambours. 
Il  a  même  assisté  une  fois  à  la  vente  extraor¬ 
dinaire  d’une  maigre  chèvre  qui  fut  payée  400 
marks. 


(l)La  statistique  offlciello  de  la  Ville  de  Paris  note 
que  le  chiffre  des  décès  de  la  60®  semaine  de  l’année 
1917  s’est  élevé  à  753  décès  au  lieu  de  ia  moyenne 
ordinaire  de  la  saison  qui  est  915. 


Récemment,  un  confrère,  absolument  digne 
de  foi,  qui  avait  été  retenu  pendant  trois  mois 
-en  Allemagne,  affirmait  y  avoir  vu  vendre  le 
fil  à  coudre  au  mètre  au  prix  de  25  pfennig. 

En  Autriche,  la  disette  serait  épouvantable, 
s’il  fallait  en  croire  les  numéros  de  décembre 
de  l’Arôeùer  ZeÙM/ig,  mais,  comme  les  appré¬ 
ciations  de  ce  journal  socialiste  pourraient 
\  paraître  excessives  et  tendancieuses,  nous  em¬ 
prunterons  à  la  Nouvelle  Presse  ùùre  de  Vienne 
le  tableau  des  souffrances  des  populations  de 
ce  pays  : 

t  «  On  a  l’impression,  écrit  ce  journal  dans  son 
numéro  du  12  décembre  1917,  que  maintenant 
que  sont  vaincus  tous  les  ennemis  de  la  monar¬ 
chie,  un  ennemi  intérieur  reste  à  vaincre  :  dans 
les  maisons,  il  fait  froid  ;  les  adultes  ont  une 
alimentation  chaque  jour  moins  suffisante;  aux 
enfants  anémiés,  les  mères  ne  peuvent  donner 
rien  de  ce  dont  ils  ont  besoin  pour  grandir  ;  ni 
lait,  ni  sucre,  ni  graisse,  ni  chaleur  ».  Jamais 
peut-être,  depuis  le  début  de  la  guerre,  la  si¬ 
tuation  économique  de  la  monarchie  n’a  été  si 
critique  qu’au  seuil  de  cet  hiver.  Il  n’y  a  plus 
de  stocks  d’approvisionnements  dans  les  villes, 
les  récoltes  n’ont  pas  été  assez  bonnes  pour  per¬ 
mettre  d’en  reconstituer  ;  d’ailleurs,  la  crise 
des  transports  suffirait  à  empêcher  les  admi¬ 
nistrations  d’accumuler  des  réserves.  Dans  la 
conférence  que  les  députés  de  Vienne  ont  eue 
la  semaine  dernière  avec  ies  ministres  compé¬ 
tents,  on  a  constaté  le  mal  sans  découvrir  le  re¬ 
mède.  Le  colonel,  représentant  l’office  d’ali¬ 
mentation,  a  dû  reconnaître  que  l’évaluation  de 
la  récolte  roumaine,  faite  par  les  autorités  alle¬ 
mandes,  avait  été  exagérée.  De  l’Allemagne,  on 
ne  peut  attendre  aucun  secours,  et  la  Hongrie 
ne  met  aucune  bonne  volonté  à  écouter  les  ap¬ 
pels  de  détresse  qu’on  lui  lance. 

Le  Temps,  du  17  décembre,  qui  reproduit  cet 
article,  nous  apprend  qu’à  Gratz,  l’usine  à  gaz 
a  dû  fermer  faute  de  charbon  et  qu’il  en  a 
été  de  même  durant  plusieurs  jours  à  Buda- 
Pesth. 

L’état  de  disette,  même  de  famine,  serait 
terrible  en  Bulgarie  et  en  Turquie,mais  nous 
ne  saurions  accepter  sans  réserves  tout  ce  que 
nous  avons  lu  ou  ce  que  l’on  nous  a  dit  sur 
ces  deux  pays,  tant  les  faits  dépassent  la  vrai¬ 
semblance. 

La  région  qui  paraît  avoir  le  plus  cruelle¬ 
ment  souffert  de  la  guerre  est  la  Pologne,  oc¬ 
cupée  par  les  armées  austro-allemandes. 

Un  polonais  de  nos  amis  nous  a  transmis  la 
note  suivante  qui  donne  sur  la  situation  abso¬ 
lument  dramatique  de  ce  malheureux  pays 
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des  renseignements  d’une  indiscutable  authen¬ 
ticité. 

Nous  publions  cette  note  in  extenso  : 

Un  Congrès  de  V Approvisionnement,  réuni  à 
Lublin  (occupation  autrichienne),  a  voté  une 
résolution  qui  constitue  un  document  des  plus 
remarquables  par  la  vigueur  avec  laquelle  s’y 
trouve  étalée  toute  l’horreur  de  la  situation  de 
la  Pologne. 

«  Alors  que  l’industrie  et  les  métiers  se  trou¬ 
vent  ruinés  par  la  destruction  des  usines,  par 
les  réquisitions  des  matières  premières  et  des 
métaux  et  de  la  houille,  que  le  commerce  se 
réduit  chaque  jour  par  l’introduction  du  mo¬ 
nopole  pour  un  grand  nombre  d’articles  desti¬ 
nés  à  la  consommation  des  masses  populaires, 
que  la  production  agricole  s’affaiblit  par  suite 
de  la  destruction  des  bâtiments  agricoles,  le 
manque  de  bétail  et  d’engrais,  la  disparition 
des  forêts,  coupées  sur  l’ordre  des  autorités 
allemandes,  que  se  tarissent  d’une  manière  con¬ 
tinue  les  sources  de  tout  travail  fructueux,  que 
les  prix  s’accroissent  d’une  manière  extrava¬ 
gante  au  point  que  la  famine  règne  en  maîtresse 
dans  le  pays,  la  Pologne  se  trouve  menacée  de 
catastrophes  immédiates  et  pour  un  proche 
avenir,  non  seulement  d’une  ruine  économique 
définitive,  mais  encore  de  la  disparition  de  toute 
énergie  vitale.  « 

Cette  résolution  donne  in  nuce  le  tableau 
complet  de  la  situation  du  pays. 

Les  sociétés  médicales  en  Pologne  ne  cessent 
de  protester  contre  cet  état  de  choses  qui  exerce 
une  influence  pernicieuse  sur  l’état  sanitaire  de 
la  population.  Un  journal  de  Lublin  publie 
des  données  démographiques  sur  la  région,  re¬ 
cueillies  par  les  autorités  ecclésiastiques.  Il  en 
résulte  que  les  naissances  ont  diminué  de  22,2%, 
alors  que  la  mortalité  s’est  accrue  de  48  %  1 

D’après  les  données  recueillies  par  le  Comité 
pour  la  distribution  de  vivres,  la  population  de 
Varsovie  aurait  diminué,  dans  le  courant  des 
trois  premiers  mois  de  l’année  1917,  par  suite 
de  l’excédent  de  décès  sur  les  naissances  et  de 
l’émigration,  de  76.000  âmes. 

La  ville  de  Czenstochova  comptait  avant  la 
guerre  80.000  habitants.  L’administration  alle¬ 
mande  y  a  joint  des  faubourgs  dont  la  popula¬ 
tion  dépassait  40.000  âmes.  D’après  un  recense¬ 
ment  opéré  en  mars  1917,  l’agglomération  entière 
n’avait  que  86.000  habitants,  c’est-à-dire  qu’elle 
avait  diminué  de  37.000  habitants. 

Un  congrès  des  hygiénistes  polonais,  réuni  au 
mois  de  mai  1917,  constata  l’effroyable  état 
sanitaire  du  pays .  Il  nota  que  le  nombre  d’en¬ 
terrements  à  Varsovie  qui  était  de  300  par  se¬ 
maine  en  1914,  dépasse  en  1917  cent  par  jour  (la 
population  ayant  diminué  de  1/3  I).  Il  constata 


dans  un  rapport  lumineux  et  basé  sur  un  exa¬ 
men  sérieux  défaits  que  la  natalité  diminue  par¬ 
tout  de  la  façon  la  plus  inquiétante,  et  que  les 
enfants,  dans  une  grande  quantité  de  cas,  vien¬ 
nent  au  monde  sans  organes,  les  mères  affamées 
n’ayant  pas  assez  de  forces  vitales  pour  que 
l’embryon  puisse  se  développer  normalement . 
Ce  fait  stupéfiant  symbolise  pour  ainsi  dire  la 
tragédie  sans  nom  du  peuple  polonais  au  cours 
de  cette  guerre  qui  doit  lui  apporter  sa  liberté 
et  son  indépendance  nationale,  et  qui  ne  lui  a 
donné  jusqu’à  ce  moment  que  la  misère  la  plus 
effroyable,  la  famine,  le  typhus,  la  mort  ! 


Devant  un  tableau  aussi  navrant  qui  dépasse 
sans  doute  en  horreur  la  situation,  cependant 
terrible,  delà  Belgique  et  de  nos  départements 
envahis,  que  deviennent  nos  restrictions  ? 

Oserions-nous  nous  plaindre  de  l’insuffl.- 
sance  du  sucre,  du  chocolat,  des  pâtisseries, 
de  la  pénurie  du  lait,  des  irrégularités  de  la 
vente  du  tabac  ?  Oserions-nous  même  faire 
état  du  rationnement  du  pain  ? 

Disons-le  hautement,  nous  médecins,  parce 
que  nous  avons  le  droit  de  l’affirmer  :  la  France 
de  l’arrière  n’a  pas  encore  matériellement  souf¬ 
fert.  Et  quand  nous  apprenons  par  la  voix  de 
la  presse  que  les  Etats-Unis  d’Amérique  se 
rationnent  pour  pouvoir  nous  approvisionner, 
notre  devoir,  à  nous  médecin  s,  est  de  dire  dans 
chaque  foyer  à  ceux  qui  se  plaignent  : 

«  Tournez  les  yeux  vers  le  front,'songez  aux 
souffrances  de  nos  poilus  dans  les  tranchées 
glacées  où  ils  veillent  à  notre  sécurité. 

Comparez  votre  sort  à  celui  des  autres  na¬ 
tions.  Pensez  aux  terribles  malheurs  des  ré¬ 
gions  envahies,  à  la  situation  effroyable  de  la 
pauvre  et  innocente  Pologne.  Pour  éviter  le 
retour  de  pareilles  calamités,  il  faut  tenir.  » 

Haut  les  cœurs  !  T  'Mnin 


Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la 
mort  brusque  du  Docteur  LEPAGE,  ancien 
secrétaire  général  de  l’Association  Générale 
des  Médecins  de  France,  Accoucheur  des 
Hôpitaux  de  Paris,  Proiesseur  agrégé  à  la 
Faculté.  Le  Concours  médical  qui  ne  saurait 
oublier  les  services  rendus  par  le  Docteur 
Lepage  qui  fut  un  ami  de  la  maison  et  un 
collaborateur  de  la  première  heure,  adresse 
à  sa  famille  l’expression  de  ses  profondes 
sympathies.  Dans  un  de  ses  prochains  numé¬ 
ros,  il  consacrera  à  cet  homme  de  mérite  et  de 
cœur,  un  article  nécrologique. 


m  CONCOURS  MÈOlCAl 


L’avancement  des  aides-majors  de  1’®  classe, 
anciens  de  grade 

Nous  publions  aujourd’hui  les  élats  de  services 
et  notes  de  deux  de  nos  sociétaires,  aides-majors  de 
l'*  classe,  anciens  de  grade,  qui  al  tendent  toujours 
leur  3®  galon. 

Quand  nous  serons  à  cent,  nous  ferons  une  croix. 

I 

pr  X.,  47  ans,  aide-major  de  cl.  en  1905, 

12  an$  de  grade. 

A  fait  régulièrement  toutes  ses  périodes  d'ins¬ 
truction  ;  a,  en  outre,  assuré  ie  service  médical 
de  sa  garnison  du  temps  de  paix  pendant  528 
jours  en  15  ans. 

Mobilisé  le  2  août  1914. 

Aux  armées  :  du  2  août  1914  à  juillet  1915. 

Evacué  pour  maladie. 

Affecté  depuis  à  un  hôpital  du  territoire. 

Notes 

1916.  —«Capacité  professionnelle  ;  très  étendue  ; 
«  manière  de  servir  excellente  ;  connaissances  mé- 
«  dicales  approfondies,  résultant  d'une  pratique  ci- 
«  vile  surtout  médicale.  S’acquitte  à  ma  satisfaction 
«  d’un  service  chirurgical,  â  savoir  :  pansements, 
«■pose  d’appareils,  petites  interventions.  M.  X. 
«  a  rempli  seul,  pendant  un  mois,  les  fonctions  de 
tt  médecimchef  de  l’hûpital. 

1917.  — «.Médecin  d'une  valeur  professionnelle 
«  supérieure.  Fera  nn’exceïlent  médecin-major  de 
«  2®  classe.  » 

II 

Y., 50  ans,  aide-major  de  P® classe  en  1904, 

13  ans  de  grade. 

Mobilisé  en  août  1914. 

Affecté  à  des  formations  du  territoire  jusqu’en 
septembre  1916, 

Aux  armées  de  septembre  1916  à  octobre  1916. 

Blessé  en  service  commandé  le  9  octobre  1916. 

Affecté  de  nouveau  aux  formations  de  l’infé¬ 


rieur  et  aux  soins  des  populations  civiles  depuis 
janvier  1917. 

A  appartenu  aux  ambulances  de  la  . , .®  D.  I. 
citées  à  l’ordre  du  Service  de  Santé,  en  1916. 

Notes 

190?.  —  (Notes  antérieures  à) 

Noté  en  1897  comme  ayant  de  l’entrain  et  ayant 
fait  preuve,  pendant  les  manœuvres,  d’nn  zèle  et 
d’une  bonne  volonté  remarquables.  A  hauteur  de 
la  profession  médicale,  mais  sans  connaissances 
administratives.  Bon  médecin  et  bon  camarade. 

N’a  pas  été  convoqué  depuis. 

1904,  —  Inconnu.  A  été  noté  en  1902  comme  bon 
praticien  instruit  et  dévoué.  Instruction  adminis¬ 
trative  insuffisante.  Apte  à  faire  campagne, 

1905-r'06.  —  Inconnu,  Non  proposable,  n’a  pas 
accompli  de  période, 

1908.  ™  Praticien  instruit,  serviteur  dévoué  et 
désireux  de  bien  faire,  ayant  de  l'entrain  et  la 
vigueur  physique  nécessaires  pour  rendre  d’excel» 
lents  services  à  la  mobilisation,  dansnn  régiment  du 
territoire  ou  dans  une  formation  sanitaire  de  cam¬ 
pagne. 

1910,  —  Praticien  d'une  certaine  valeur,  ancien 
interne  de  l’bôpital.  Convient  à  son  emploi  de  mo¬ 
bilisation.  Présenté  pour  le  grade  de  médecin-  ma¬ 
jor  de  P  classe  de  l’A.  Territoriale. 

1914.  Bien  noté  au  cours  de  ses  périodes  au 
point  de  vue  professionnel  et  de  la  manière  de  ser¬ 
vir.  Proposé  pour  le  grade  de  médecin-major  de  2* 
classe  de  TA.  T. 

1916. — Bon  praticien,  vigoureux,  très  travailleur, 
a  comblé  pendant  son  service  à  l’hôpital  mixte,  une 
grande  partie  des  lacunes  de  son  instruction  admi¬ 
nistrative.  'l’rès  actif,  plein  d'entrain.  Apte  à  faire 
campagne.  Sujet  méritant.  Présenté  pour  le  grade 
de  médecin-major  de  2«  cl.  A.  T. 

Comment  des  médecins  âgés,  ainsi  notés  par 
leur?  chefs,  peuvent-ils  rester  à  la  traîne  ?  C’est 
un  mystère  dont  nous  demandons  réclaircissç- 
ment  à  Monsieur  le  Sons-S  ecrétaire  d’Etnt, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MÊDECI^CLINItlUE 

Traitement  du  paludisme  aigu  et  du  paludisme 
chronique  (cachexie  palustre). 

Par  M.  le  Professeur  Gilbert, 
fClinîque  de  l’Hôtel-Dicu) . 

Le  paludisme,  ou  malaria,  est  une  des  plus 
importantes  maladies  du  monde.  Ce  fléau  de 


riiunianité  a  acquis,  actuellement  môme,  un  a 
diffusion  telle  qu’il  n’est  pas  de  médecin  qui 
ne  se  trouve  aux  pî’ises  avec  cotte  affection  et 
qui  n’ait  intérêt  à  bien  connaître  son  traite¬ 
ment. 

Le  paludisme  évolue  suivant  deux  grands 
modes  dissemblables  :  le  mode  aigu,  qui  pré¬ 
sente  lui-même  nne  série  de  variantes  clini¬ 
ques  fort  différentes  les  unes  des  autres,  et  le 
mode  chronique. 


.GYNECOLOGIE 

Décôn^eslionn^nt  îrjîcnsjf 
Oésodonsant 
An^fgésiqjLie 


,DEEMAT0IX}G1£ 

Topique  kératop.lQstigue 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Uttéràture 
PRODUiTS-EHorrMANN-LA  Roche  fc  Ça 
î.t,  Place  des  VoiÇei  :■  Paris  . 
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MÉDICATION .  NOUVELLE 


Troubles  trophiques  sulfurés 


SULFOIDOL 


Soufre  colloïdal  chimiquement  pur 

Très  agréable,  sans  goût,  ni  odeur. 

Contient  0,10  centigr.  de  Soufre  colloïdal  par  cuiller-mesure. 


'  Le  SOUFRE  COLLOÏDAL  est  une 
I  des  formes  du  soufre  la  plus  soluble, 

!  la  plus  assimilable,  c’est  un  soufre  non 
oxydé,  c'est  sa  forme  VIVANTE. 

'  Ce  qui  fait  la  supériorité  du 

I  SULFOBQOi.  sur  tous  ses  congé- 
j  nères,  c’est  son  mode  de  préparation. 

I  En  effet,  il  ne  contient  pas,  comme 
dans  les  solutions,  des  acides  thioniques, 
ni  autres  dérivés  oxygénés  du  soufre, 
c’est  ce  qui  explique  son  goût  agréable 
et  sa  parfaite  conseroation. 

^  IJ  se  dissout  dans  l’eau  pour  former 
un  liquide  blanc  comme  du  lait,  sans 
dégager  aucune  odeur  et  sans  qu’il  soit 
j  besoin  comme  dans  les  solutions  de  l’addi¬ 
tionner  d’essences  fortes  (eucalyptus). 

1  Par  le  procédé  spécial  RO  BIN, 

le  Soufre  colloïdal  reste  un 

colloïde,  qu’il  soit  desséché  ou  non, 
I  parce  Cf  U’ il  peut  toujours  être  remis  en 
suspension  dans  l’eau,  qu’il  ne  oarie 
I  pas  de  composition  et  qu’il  présente 
.  tous  les  caractères  des  mouvements 


browniens  comme  on  peut  le  constater 
à  l’ultramicroscope.  I 

INDICATIONS  :  S’emploie  I 

dansiARTHRITISMEcHRONiQUE, 

dans  l’ANËMIE  REBELLE,  ' 
la  DEBILITE,  ' 

en  DERMATOLOGIE, 
dans  la  FURONCULOSE, 
l’ACNE  duTRONC  etdu  VISAGE, 
les  PHARYNGITES, 
BRONCHITES, VAGINITES, 
URÉTRO-VAGINITES, 
dans  les  INTOXICATIONS 

METALLIQUES, 

SATURNISME, 

HYDRARGYRISME 

Le  SULFOIDOL  se  prépare  égale¬ 
ment  sous  forme  : 

1»  Injectable  (ampoules  de  2  o.  cubes); 

2»  Capsules  glutinisées  (dosées  k  0,10  de 
soufre  colloïdal  pur  capsule); 

11“  doséeàl/15®  pourfrictions; 

3°  PontmadeV^^  dosée  à  2/15“  pour  soins  du 
(  visage  (acné,  rhinites); 

4“  Ovules  à  base  de  Soufre  colloïdal 

(vaginites,  urétro-vaginites). 


Laboratoires  ROBSM,  13,15, 31,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


,  Le  premier  type  clinique  aigu  est  celui  au¬ 
quel  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  intermit¬ 
tente  paludéenne.  Il  offre  ce  caractère  de  pro¬ 
céder  par  accès  espacés  les  uns  des,  autres  et 
se  déroulant  dans  trois  stades  successifs,  sta¬ 
des  de  frissons,  de  chaleur,  de  sueurs.  Les 
accès  sont  généralement  matutinaux  et  —  ce 
qui  les  différencie  des  fièvres  intermittentes 
symptomatiques  — :  ils  se  reproduisen  l  d’ue 
façon  régulière,  tantôt  quotidiennement  (fiè¬ 
vre  intermittente  quotidienne),  tantôt  tous 
les  deux  jours  (fièvre  tierce),  tantôt  tous  les 
trois  jours  (fièvre  quarte)  tantôt  tous  les  quatre, 
tous  les  cinq  jours,  etc. 

.  Un  second  type  de  fièvre  paludéenne  est  la 
fièvre  palustre  continue .  Son  diagnostic  est 
plus  difficile,''par  cela  même  qu’elle  est  con¬ 
tinue.  La  fièvre  a  des  rémissions  incomplètes, 
et  est  en  ce  cas  qualifiée  de  rémittente,  ou 
ne  comporte  pas  de  rémission  et  évolue  alors 
comme  le  ferait  une  fièvre  typhoïde. 

Un  troisième  type  de  fièvre  paludéenne  est 
celui  qui  a  reçu  le  nom  fièvre  pernicieuse.  Il 
s’agit  ici  de  paludisme  suraigu,  foudroyant 
dans  certains  cas  où  la  mort  peut  survenir  en 
quelques  heures,  tantôt  dans  le  coma  (forme 
comateuse),  tantôt  au  milieu  de  convulsions 
(forme  convulsive),  tantôt  dans  le  délire  (for- 
jne  délirante),  tantôt  dans  le  refroidissement 
(forme  algide),  tantôt  par  arrêt  du  cœur  (for¬ 
me  syncopale).  L’accès  pernicieux  est  caracté¬ 
risé  par  sa  soudaineté,  sa  rapidité,  sa  mali¬ 
gnité. 

Un  quatrième  type  d’accès  aigu  porte  l’ap¬ 
pellation  de  fièvre  larvée.  Les  accès  fébriles 
y  sont  remplacés  par  des  symptômes  anor¬ 
maux,  la  maladie  est  défigurée.  Le  plus  sou¬ 
vent,  c’est  la  modalité  d’une  névralgie  à  la¬ 
quelle  on  a  affaire.  L’accès  est  remplacé  par 
une  névralgie,  faciale  ou  intercostale,  par 
exemple. 

,  Quant  au  paludisme  chronique,  il  tend  à 
revêtir  constamment  l’aspect  de  la  cachexie. 
Ou  bien  il  est  l’aboutissant  d’un  paludisme 
aigu,  ou  bien  il  s’établit  d’emblée.  Dans  les 
pays  à  paludisme,  la  variété  chronique  d’em¬ 
blée  n’est  pas  rare.  Les  principaux  symptô¬ 
mes  du  paludisme  chronique  sont  l’anémie 
et  la  splénomégalie.  L’anémie  comporte  ses 
troubles  habituels,  vertiges,  bourdonnements 
d’oreille,  perte  des  forces,  amaigrissement, 
œdèmes  et  aussi  pigmentations  de  la  peau.  La 
splénomégalie  est  considérable  et  peut  rivali¬ 
ser  avec  celle  des  leucémies  spléniques.  Elle 


s’accompagne  parfois  de  splénalgies  tenant  à 
de  la  périsplénite.  Les  malades  abandonnés  à 
eux-mêmes  succombent  dans  le  marasme  pro¬ 
gressif,  s’ils  ne  sont  pas  emportés  par  un  re¬ 
tour  aigu,  ou  une  maladie  intercurrente  com¬ 
me  la  tuberculose.  Quelquefois,  il  se  produit 
une  rupture  de  la  rate,  spontanée  ou  consé¬ 
cutive  à  un  traumatisme,  parfois  léger . 

Nous  allons  envisager  successivement  le 
traitement  qui  convient  aux  diverses  formes 
du  paludisme  aigu  et  au  paludisme  chroni¬ 
que. 

Dans  les'ffièvres  intermittentes,  le  médica¬ 
ment  auquel  on  doit  recourir  est,  vous  le  sa¬ 
vez,  la  quinine,  l’alcaloïde  du  quinquina.  C’est 
elle,  d’ailleurs,  qu’il  faut  employer  dans  tou¬ 
tes  les  formes  aiguës  du  paludisme.  La  quini¬ 
ne  constitue,  dans  [le  paludisme  aigu,  ùh  vé¬ 
ritable  spécifique,  comme  est  spécifique;  le 
mercure  dans  la  syphilis,  et  l’acide  salicylique 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  qui¬ 
nine  exerce,  sur  l’hématozoaire  de  la  malaria, 
une  action  spéciale,  qui  a  été  non  seulement 
démontrée  en  clinique,  mais  aussi  mise  en 
évidence  in  vitro. 

On  emploie,  non  la  quinine  elle-même,  mais 
ses  sels.  Il  en  existe  un  assez  grand  nombre. 
Les  principaux  sont  les  chlorhydrates,  les  sul¬ 
fates  et  les  bromhydrates,  qui  peuvent  suffire 
sans  qu’il  soit  besoin  de  s’adresser  aux  autres. 
Il  faut  tenir  compte  surtout  de  la  teneur  en 
quinine  de  ces  sels,  basiques  et  neutres,  et  de 
leur  taux  de  solubilité.  Certains  sont  très  so¬ 
lubles  :  c’est  à  eux  que  l’on  aura  recours  pour 
les  injections  intra-musculaires.  De  l’inégalité 
de  richesse  en  quinine,  résulte  une  posologie 
différente.  Le  bibromydrate  ou  bromydrate 
neutre,  par  exemple,  contient  60  %  de  quini¬ 
ne,  alors  que  le  chlorhydrate  basique  en  con¬ 
tient  82  %,  soit  une  proportion  d’un  quart 
plusforte.  Là  où  l’on  donne  1  gr.  de  chlorhy¬ 
drate  basique,  on  devra  donner  1  gr.  33  de 
bibromhydrate. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  palustres,  on 
prescrira  une  dose  quotidienne  de  0  gr.  60  à 
1  gr.  de  chlorhydrate  basique  ou  une  quantité 
correspondante  des  autres  sels,  en  tenant 
compte  de  leur  teneur  en  alcaloïde.  On  s’a¬ 
dresse  à  la  voie  buccale,  en,  cachets  habituel¬ 
lement.  On  fait  prendre  alors  la  quinine  par 
intermittence,  l’administration  intermittente 
étant  plus  active  que  l’administration  conti- 
.nue,  évitant  l’accoutumance.  On  sait  que  le 
prof.  Fournier  a  institué,  pour  le  traitement 
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de  la  syphilis,  la  cure  mercurielle ihtermittén- 
te,  ave'c  des  périodes  de  repos.  M.  Laveran  a 
adopté  le  même  principe  pour  les  fièvres  pa¬ 
ludéennes.  Comme  ils’agitici  d’un  état  aigu 
et  non  chronique,  les  repos  seront  de  courte 
durée.  Voici  le  rythme  proposé  par  Laveran, 
qu’il  s’agisse  de  fièvre  quotidienne,  tierce, 
quarte  ou  de  tout  autre  type.  Les  1^1,26  et  3® 
jours,  on  donne  du  chlorhydrate  de  quinine, 
à  la  dose  de  0  gr.  60  à  1  gramme  ;  les  4®,  5®, 
6®  et  7®  jours,  repos  ;  les  8®,  9®,  10®  jours  re¬ 
prise  de  la  quinine,  à  la  dose  de  60  à  80  oen- 
tigr.  ;  les  11®,  12®,  13®  et  14®  jours,  repos  ;  les 
15®,  16®  jours,  reprise,  aux  mêmes  doses  de 
60  à  80  centigr.  ;  les  17®,  18®  ,  19®,  20®  jours, 
repos  ;  les  21®  et  22®  jours  reprise  (pour  la  der¬ 
nière  fois)  du  médicament,  à  la  dose  de  0  gr. 
60  à  0  gr.  80. 

Une  question  importante,  sUr  laquelle  on  a 
hèauconÿ  discuté,  est  celle  de  l’heure  à  la* 
quelle  il  est  préférable  de  recourir  à  la  quini¬ 
ne.  Trois  opinions  ont  été  soutenues.  D’après 
la  première,  la  quinine  devrait  être  adminis-  • 
trée  immédiatement  avant  le  frisson.  L’heure 
du  frisson  est  connue,  puisque  les  accès  re¬ 
viennent  à  la  même  heure.  D’après  la  secon¬ 
de  Opinion  (celle  de  Bretonneau),  il  faudrait, 
au  contraire,  administrer  la  quinine  le  plus 
loin  possible  de  l’accès,  une  fois  le  stade  de 
sueurs  terminé.  Enfin,  d’après  la  troisième 
opinion,  la  quinine  devrait  être  donnée  de  6 
à  10  heures  avant  l’accès.  Eh  bien,  c’est  à  cette 
dernière  opinion  que  l’on  s’est  rangé.  On  ad¬ 
met  que  la  quinine  doit  être  prise  8  à  10  heu¬ 
res  avant  l’accès,  soit  moitié  8  heures  avant, 
moitié  10  heures  avant  la  fièvre.  Les  études 
.joursuivies  dans  ces  dernières  années  sur 
l’absorption  de  la  quinine  et  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  accès  palustres,  ont  démontré  que 
ce  mode  d’administration  était  particulière¬ 
ment  actif,  qu’il  tuait  l’accès  de  fièvre  dans 
l’œüf ,  La  fièvre  palustre  est  due  à  l’action  de 
l’hématozoaire.  Lorsqu’elle  revêt  la  forme  de 
fièvre  intermittente,  l’hématozoaire  entre  tour 
à  tour  en  reviviscence  et  en  involution. 

Le  but  visé  est  de  faire  coïncider  la  satUrati  on 
de  l’organisme  en  quinine  avec  le  commen¬ 
cement  de  la  reviviscence  du  germe.  Lorsque 
la  quinine  est  prise  par  la  bouche,  c’est  au 
bout  de  six  heures  que  l’on  trouve  le  maxi¬ 
mum  de  quinine  dans  l’urine.  D’un  autre 
Côté,  quand  on  étudie  la  température  dans  les 
accès  palustres  et  qu’on  la  note  heure  par 
tveure,  on  voit  que  l’ hyperthermie  commence 


3 heures  avant  le  frisson.  Le  début  réSl  de  la 
fièvre  a  donc  lieu  3  heures  avant  le  début  ap¬ 
parent  (te  frisson).  Si  bien  que,  si  l’on  fait 
prendre  la  quinine  neuf  heures  avant  le  fris¬ 
son,  on  fait  réellement  coïncider  le  maximum 
de  saturation  de  l’organisme  [par  la  quinine 
avec  le  début  de  la  reviviscence  de  l’hémato¬ 
zoaire. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  quinine  opère  dans  les 
accès  de  fièvre  palustre  une  action  remarqua¬ 
ble.  Bientôt,  au  bout  de  quelques  doses,  ces 
accès  sont  retardés,  puis  atténués  en  intensi¬ 
té,  pour  disparaître  ensuite.  Cependant,  il 
faut  savoir  que  tous  les  câs  n’obéissent  pas  â 
la  quinine  prise  aux  doses  indiquées.  Dans  les 
cas  rebelles,  on  ne  doit  pas  craindre  d’élever 
les  doses,  de  les  porter  à  1  gr.  50  et  à  2  gr.,  et 
même  davantage.  La  quinine  est  peu  toxi¬ 
que.  J’ai  connu  une  époque  où  l’on  n’hésitait 
pas  à  la  prescrire  à  la  dose  de  3  et  4  gr.  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Autrefois,  Boudin  allait  jus¬ 
qu’à  8  et  9  grammes  par  jour,  parfois.  D’au¬ 
tre  part,  dans  les  accès  palustres  récalcitrants, 
vous  emploierez  les  injections  intrâ^müscu- 
laires  du  soluté  de  quinine  renfermantO  gr.  25 
de  chlorhydrate  neutre  de  qüininO  par  centi¬ 
mètre  cube.  Vous  pouvez  d’ailleurs,  adminis¬ 
trer  le  médicament  partie  par  Voie  buccale, 
partie  par  voie  intra-musculâîre. 

J’arrive  aux  fièvres  continues  palustres, 
rémittentes  ou  non.  Ici  encore,  là  quinine 
sera  prise  par  la  bouché,  mais  pas  aux  mêmes 
doses  ni  de  la  même  façon.  La  continuité  in¬ 
diquant  Une  infection  plus  accentuée,  il  con¬ 
vient  d’employer  des  doses  plus  fortes,  soitl 
gr.  50  à  2  gr.  au  lieu  de  0  gr.  60  à  1  gr.On  fera 
prendre  le  médicament  non  plus  en  une  fois 
pour  ainsi  dire,  mais  en  deux  fois,  moitié  dans 
la  matinée,  moitié  dans  l’après-midi.  Dès  que 
vous  aurez  obtenu  l’apyréxie.  Vous  ne  cesse¬ 
rez  pas  la  quinine  ;  vous  abaisserez  seulement 
la  dose  et  vous  maintiendrez  son  action  avec 
0  gr.  60  ou  0  gr.  80  du  médicament.  Avec  dé 
traitement.  On  Voit,  dans  ia  fièvre  Continué 
palustre,  la  fièvre  céder  bientôt.  Il  n’est  pas 
rare  qu’elle  soit  calmée  dès  lé  deuxième  jour; 
en  tout  cas,  elle  cède  toujours  le  quatrième 
jour,  si  bien  qu’on  a  pu  dire  qu’une  fièvre  con¬ 
tinue,  rémittente  oU  non,  qui  n’a  pas  cessé  lé 
quatrième  jour,  n’est  pas  paludéenne.  Bien 
entendu,  dans  la  fièvre  continue,  comme  dans 
la  fièvre  intei’mittente,  on  peut  rencontrer 
des  cas  rebelles,  qui  réclament  des  doses  plus 
élevées  ou  la  Voie  intra-musculaire.  Quand, 
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en  face  d'üne  flêvré  coîitlüüe  qui  persiste  Ic 
quatrième  jour,  vous  pensez  qu’ü  s'âgit  de 
palildisnie  néanmoins,  àdfesaez-vouâ  aux  in¬ 
jections  dé  quinine. 

Considérons  maintenant  les  accès  perni¬ 
cieux.  Etant  donné  leur  caractère  grave,  il 
convient  de  frapper  fort.  Laissant  de  côté  la 
Voie  buccale,  on  administrera  la  quinine  par 
voie  bypodeVmique,  ou  intra^miisculaire,  oü 
intra-veineuse,  ou  respiratoire.  La  voie  res¬ 
piratoire  est  un  mode  assez  inattendu  d’em¬ 
ploi  de  la  quinine.  L’appareil  respiratoire 
est  parfaitement  approprié  à  l'absorption 
des  liquides.  Ün  liquidé,  lancé  dans  lâ  tra¬ 
chée,  se  perd  dans  les  bronchioles  où  il  est 
absorbé  très  rapidement,  comme  i'eau  dans 
le  sable.  11  suffit  de  remplir  de  solution  qui- 
hique  une  seringue  de  Pravaz,  de  perforer 
avec  l’aiguille  le  ligament  thyro-oricoïdien  (ce 
qui  n’offre  ni  difficulté,  ni  danger)  et  d’injec¬ 
ter  la  solution.  Dans  la  forme  algide,  en  rai¬ 
son  du  ralentissement  de  la  circulation,  la 
voie  intra-mUsculaire  est  peu  favorable.  On 
aura  donc  recours  à  la  vole  intra-veineuse  ou 
à  la  voie  respiratoire,  Ott  injectera  d’emblée 
0  gr.  60  à  0  gr.  80  et  on  récidivera  s’il  est  né¬ 
cessaire,  allant,  dans  lés  Vingt-quatre  heures, 
à  Igr.  50,  2  gr..  2  gr.  50  et  3  gr.mêmé,  s’il  le 
faut,  sans  danger.  Quand  on  né  perd  pas  de 
temps,  on  peut  obtenir  dans  l’accès  perni¬ 
cieux  desrésultats  quelquefois  quasi-miracu- 
leux. 

Quant  aux  accès  larvés  du  paludisme  aigu, 
ils  sont  justiciables  de  la  quinine  par  voie  gas¬ 
trique,  en  cachets,  â  la  dose  moyenne  de  Igr. 
parjour,  moitié  matin  et  soir.  Cette  dose  pour¬ 
ra  être  élevée  à  1  gr.  50,  2  gr.  et  davantage 
s’il  est  nécessaire.  La  thérapeutique,  qüi  ést 
curatrice,  peut  être  ici  révélatrice  de  la  natu¬ 
re  paludéenne  d’un  accident  larvér  Dans  les 
pays  à  paludisme,  d’ailleurs,  les  médecins  ont 
l’habitude  de  donner  la  quinine  larga  manu 
dans  les  états  les  plus  divers,  les  hybridités 
où  intervient  le  paludisme  étant  des  plus  com¬ 
munes  ;  hybridités  avec  la  pneumonie,  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  etc. 

Reste  à  parler  du  paludisme  chronique,  de 
la  cachexie  palustre.  Trois  médicaments  for¬ 
ment  la  base  de  son  traitement  :  le  quinquina, 
l’arsenic  et  le  fer.  On  y  associera  diverses  pra¬ 
tiques  physiothérapiques. 

La  quinine  h’a  plus,  en  pareil  éas,  aucun 
rôle.  Elle  est  aussi  peu  efficace  contre  le  palu¬ 
disme  chronique  qu’elle  est  active  dans  le  pa- 


lüdismé  aigu.  Lé  quinquina  peut  être  prescrit 
sous  des  formes  pharmaceutiques  diverses  i 
vin  de  quinquina,  sirop  de  quinquina,  tisane 
de  quinquina  et  pilules  d’extrait  de  quinqui¬ 
na.  Le  vin  de  quinquina  se  donne  à  la  dose 
moyenne  de  50  à  100  gr.,  de  préférence" à  la 
fin  des  repas  :  ingéré  avant  le  repas,  Ü  pôUr- 
rait  amener  de  la  gastrite  médicamenteuse . 
Le  sirop  s’emploie  aux  mêmes  doses.  La  tisa¬ 
ne  se  prépare  avec  20  gr.  d’écorces  pour  1 
litre  d’eau  et  se  prend  par  tasses.  Quant  aux 
pilùles,  elles  se  prescrivent  ainsi  : 

Extrait  de  quinquina  jaune. .  10  gr. 

Roudre  de  centaurée. . .  Q,  S. 

pour  50  pilules.  Ën  prendre  5  par  jeur  (soit  i 
gr.  d’éxtrâit.) 

Le  quinquina  Sera  administré  pendant 
longtemps, des  semaines  et  des  mois. 

On  donnera  l’arsenic  soüs  la  forme  ancien¬ 
ne,  inorganique,  ou  sous  la  forme  nouvellei 
organique.  L’arsenié  inorganique  s’adminis¬ 
tre  en  cures  de  3  â  4  semaines,  â  doses  pro¬ 
gressives.  On  s’adressera,  de  préférence,  à  la 
liqueur  de  Fo^vler  ou  aux  granules  de  DiOS- 
coride.  L’ancienne  liqueur  de  Fowler  était  ti¬ 
trée  à  un  milligramme  d’acide  arsenieuxpour 
deux  gouttes  ;  la  liqueur  de  Fowler  du  nou¬ 
veau  codex  renferme  un  milligr.  pour  trois 
gouttes.  Elle  est  donc  moins  active.  On  don¬ 
nera  au  début  un  milligramme  et  on  élèvera  â 
2,  3, 5  milligr.  Il  est  utile,  dans  certains  cas, 
d’aller  plus  loin.  Lorsqu’il  y  a  intolérance  sto¬ 
macale,  on  peut  recourir  à  la  voie  rectale  :  la 
liqueur  de  Fowler  se  prête  admirablement  à 
cet  usage.  Au  cas  d’insuffisance,  on  peut  en¬ 
core  s’adresser  au  soluté  arsenical  de  Bou¬ 
chard  pour  injections  intra-musculaires. 

L’arsenic  organique  s’emploie  en  cacody¬ 
late  ou  en  méthylarsinate  de  soude,  qui  sont 
Surtout  actifs  par  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire.  On  les  injecte  à  la  dose  de  Ogr. 
05  que  l’oü  peut  doubler  s’il  y  a  lieu.  La  cüré 
ést  plus  Courte  que  la  curé  d’arsenic  inorga¬ 
nique  ;  elle  comporte  üne  semaine  d’injec¬ 
tions  sur  deux. 

Enh'e  les  cures  arsenicales  Sè  placeront  les 
cures  de  fer.  Des  nombreuses  préparations  de 
fer,  celle  dont  je  vous  conseille  l’emploi  est  le 
protoxalate  de  fer.  C’est  ün  sel  insoluble,  bien 
toléré,  qüi  n’entraîne  pas  de  constipation  et 
se  prescrit  en  cachets  de  0  gr.  10  ou  Ogr.  20. 
On  y  associe  généralement  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  qui  en  facilite  l’assimilâtiott,  soit  une 
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cuillerée  à  soupe,  à  la  fin  du  repas  de  la  solu¬ 
tion  suivante  : 

Acide  chlorhydrique  offici¬ 
nal . .  . .  2gr.  50 

Eau . . .  250  gr. 

On  pourra,  quelquefois,  associer  l’arsenic 
et  le  fer  sous  forme  de  cacodylate  de  fer. 
Cacodylate  ferriquè'.  0  gr.  30 
Eau . ; . .  Q.  S.pour  lOcmc. 

Diviser  en  10  ampoules.  Injecter  une,  cha¬ 
que  jour,  dans  les  muscles  de  la  fesse. 

On  joindra,  enfin,  à  la  cure  de  quinquina, 
d’arsenic  et  de  fer,?les  pratiques  physiothéra¬ 
piques.  L’hydrothérapie  sera  écossaise,  en  jet 
brisé,  que  l’on  ne  manquera  pas  de  projeter 
sur  la  région  de  la  rate.  S’il  y  a  des  douleurs 
de  périsplénite,  on  y  associera  le  massage 
avec  douceur.  Ne  pas  oublier,  aussi,  une  bon¬ 
ne  alimentation  et  une  large  aération.  Il  faut 
savoir  cependant  que  le  paludisme  chi’onique 
est  un  état  grave  qui  n’obéit  pas  aussi  bien 
que  le  paludisme  aigu  au  traitement.  Ce 
n’est  qu’à  force  ne  soins  que  l’on  parvient  à 
sa  guérison. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Méthode  de  Vincent  dans  les  plaies  de  guerre.  — 

,  Antiseptiques  réguliers  et  irréguliers.  —  Essai  de 
traitement  général  de  la  gonoeoeeie.  —  Culture 
du  bacille  diphtérique  par  la  méthode  Martin - 
Loiseau.  —  Entraînement  respiratoire  par  la  spi- 
roscopie.  —  Paralysie  diphtérique  avec  réaction 
méningée.  —  Vaccination  anti  typhoïdique.  —  La 
confusion  mentale  de  guerre. 

—  M.  J.  Martin  lit  à  V  Académie  de  médecine 
une  note  sur  les  résultats  de  la  méthode  de  Vin¬ 
cent  dans  le  traitement  des  plaies  de  guerre. 

M.  Martin  estime,  que,  malgré  les  brillantes, 
observations  publiées  de  sutures  primitives,  ce 
procédé  ne  doit  être  qu’un  procédé  d’exception 
Il  faut  nettoyer  les  plaies  chirurgicalement 
aussi  complètement  et  aussi  minutieusement 
que  possible.  Aucun  antiseptique  ne  dispense 
de  la  stricte  application  de  cette  règle. 

Parmi  les  moyens  de  stérilisation  chimique,- 
l’action  antiseptique  du  pansement  sec  de  Vin¬ 
cent  est  puissante.  Elle  n’est  nocive,  ni  pour 
l’organisme,  ni  pour  la  cellule  Sous  son  influen¬ 
ce,  les  plaies  guérissent  avec  une  remarquable 
régularité.  L’emploi  de  cette  poudre  est  extrê¬ 
mement  facile  et  très  peu  coûteux.  Toutes  ces 
qualités  font  de  la  poudre  boro-hypochloritée 


de  Vincent  l’antiseptique  de  choix  en  chirurgie 
de  guerre . 

r-  MM .  Ch.  Richet  et  Henry  Cardot  font 
à  l’Académie  de'  médecine  une  communication 
sur  les  antiseptiques  réguliers  et  irréguliers. 

MM.  Richet  et  Cardot  ont  employé  une  mé¬ 
thode  nouvelle,  expérimentale,  pour  apprécier 
la  valeur  des  antiseptiques.  Ils  ont  pris  pour 
base  l’écart  moyen  de  fermentation  observé 
dans  des  liquides  (lait,  petit  lait)  fermentant  en 
présence  d’un  antiseptique.  Ils  sont  arrivés  à 
conclure  à  l’existence  d’une  régularité  ou  d’une 
irrégularité  de  l’action  antiseptique. 

MM.  Richet  et  Cardot  mettent,  à  ce  point  de 
vue,  tout  à  fait  à  part,  une  substance,  le  fluo¬ 
rure  de  sodium,  pour  laquelle,  par  une  excep¬ 
tion  étrange,  la  régularité  paraît  très  grande. 
Le  fluorure  de  sodium  est  peu  toxique,  anti¬ 
septique  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  litre, 
de  prix  de  revient  presque  nul,  et  non  offensif 
pour  les  cellules. 

—  M.  Mélamet  fait  à  l’Académie  de  médecine 
une  lecture  sur  un  essai  de  traitement  général  de 
la  gonoeoeeie. 

M.  Mélamet  traite  la  gonoeoeeie,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  une  maladie  générale,  par  une 
médication  elle-même  générale  —  in'ections 
intra-musculaires  de  solutions  de  permanganate 
de  potasse  et  injections  intra-musculaires  de 
manganèse  colloïdal. 

—  M.  Aviragnet  et  Mlle  Le  Soudier  font  à 
la  Société  médicate  des  hôpitaux  une  communica¬ 
tion  sur  la  cuüure  du  bacilte  de  la  diphtérie  {mé¬ 
thode  M  ar  tin- Loiseau) . 

Quand  on  fait  des  ensemencemenls  de  sécrér 
tions  prélevées  dans  la  gorge  ou  dans  les  fosses 
nasales,  on  trouve  assez  fréquemment,  à  côté 
du  bacille  de  la  diphtérie,  un  bacille  de  forme  à 
peu  près  semblable,  dont  l’inoculation  ne  pro¬ 
duit  pas  de  lésions  diphtériques  ;  c'est  le  bacille 
de  Hofmann,  appelé  bacille  en  navette  par  Bar¬ 
bier,  en  grain  d’orge  par  Martin.  Pour  différen¬ 
cier  ces  deux  bacilles  (ce  qui  offre  une  grande 
importance  pratique)  la  meilleure  méthode  est 
celle  quia  été  préconisée  en  1916  par  L.  Martin 
et  Loiseau,  c’est-à-dire  la  culture  en  tubes  de 
Veillon  (gélose  profonde  glucosée). 

L’aspect  de  la  culture  varie  suivant  qu’il  s’a¬ 
git  du  bacille  de  Lôffler  ou  du  bacille  d’Hof- 
mann.  Quand  il  s’agit  de  bacille  dipthériqiie, 
on  constate  un  semis  abondant  de  colonies  fines 
réparties  sur  toute  la  hauteur  du  tube,  sans  pré¬ 
dominance  dans  la  zone  d’aérobiose.  Pour  le 
bacille  d'Hofmann,  la  culture  est  moins  rapide, 
n’étant  ordinairement  visible  qu’après  24  heu¬ 
res.  Les  tubes,  gardés  à  la  température  de  la 
chambre,  montrent  au  bout  de  huit  à  dix  jours 
un  développement  exubérant  des  colonies  voi¬ 
sines  de  l’air. 
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Combinaison  Organo-Minérale 


NUCLEINATE  DE  GAIACOL 

Synergiquement  associé  à  un  complexe  d’Éléments  minéraux 
Électro-chimiquement  ionisés  (Phosphore,  Calcium,  Iode,  etc.) 


MÉDICATION  SPÉCIFIQUE  &  LA  PLUS  INOFFENSIYE 

Des  Affections 


■  BRONCHO-PULMQNAIBESI 


(  Grippes,  Catarrhes,  Laryngites  et  Bronchites, 
Suites  de  Coqueluche  et  Rougeole.) 


Des  ETATS  BACILLAIRES 


fà  toutes  Périodes  et  sous  toutes  Formes) 


POSOLOGIE  GENERALE 
Liquide  Agréable 

s’administrant  dans  un  liquide  quelconque  au  début  des  repas 
it  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  l’adulte. 
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M.  L.  Martin  montre  l’importance  de  la 
méthode  qü’il  a  étudiée  avec  M.  Loiseau.  Le 
bacille  diphtérique  pousse  sur  toute  la  hauteur 
du  tube  de  Veillon,  tandis  que  les  bacilles  non 
diphtériques  ne  poussent  qu’en  surface. 

M.  Rist  objecte  que  le  procédé  de  M.  Mar¬ 
tin,  très  rigoureux  dans  sa  valeur,  a  l’inconvé¬ 
nient  de  demander  plusieurs  jours.  Or,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  dépister  des  porteurs  de  germes 
dans  un  corps  de  troupe,  ii  y  a  un  intérêt  capi¬ 
tal  à  être  fixé  rapidement. 

—  M.  Paul  Claisse  parle  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  des  bons  effets  de  Ventraîne- 
ment  respiratoire  par  la  méthode  spiroscopiquç. 

La  méthode  spiroscopique,  imaginée  par  M. 
Pescher  et  décrite  par  cet  auteur  sous  le  nom 
de  procédé  de  la  bouteille,  a  semblé  è  M.  Paul 
Glaisse  être  particulièrement  indiquée  et  effica¬ 
ce  dans  la  convalescence  des  affections  aiguës 
pleuro-pulmonaires,  chez  les  asthmatiques  em¬ 
physémateux,  ainsi  que  dans  certaines  insuf¬ 
fisances  respiratoires  névropathiques, 

—  MM.  Oppenheum  et  Hallez  rapportent  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas  de  para- 
lysie  diphtérique  avec  réaction  méningée. 

Il  s’agit  d’une  paralysie  diphtérique  survenue 
chez  un  homme  de  quarante-sept  ans,  au  dé¬ 
cours  d’une  diphtérie  sévère,  paralysie  qui  a 
réalisé  de  façon  très  nette  le  tableau  clinique 
pseudo-tabes.  La  ponction  lombaire  pratiquée 
assez  tardivement,  près  de  trois  mois  après  le 
début  de  l’angine  et  deux  mois  après  l’appari¬ 
tion  de  la  paralysie,  a  montré  une  assez  forte 
réaction  lymphocytaire  et  une  hyperâlbuminose 
considérable, 

Venant  après  les  observations  de  M.  Chauf¬ 
fard  et  de  M,  Pavant,  ce  fait  établit  que  les 
réactions  méningées  ne  sont  pas  exceptionnel¬ 
les  au  cours  des.  paralysies  diphtériques.  Elles 
sont  loin  cependant  d’être  constantes.  M-  Mar» 
fan,  par  exemple,  a  eu  cinq  résultats  négatifs 
dans  cinq  ponctions  pratiquées  par  lui  dans 
des  cas  de  paralysies  diphtériques  généralisées, 
De  même  M.  Netter  et  M.  de  Massary  n’ont 
constaté,  chez  plusieurs  sujets,  ni  lymphocyto¬ 
se,  ni  hyperâlbuminose. 

On  peut  donc  conclure  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  paralysie  diphtérique  s’est 
,  accom.pagnég  de  réaction  méningée  assez  in¬ 
tense.  Cette  constatation  pose  h  nouveau  le 
problème  de  l’origine  centrale  ou  périphérique 
des  paralysies  toxi-infectieuses- 

—  MM,  Armand 'Delille,  Paisseau  et  Le¬ 
maire  présentent  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  une  étude  sur  le  rôle  de  la  vaccination 
anti-typhoïdique  et  anti-paratyphoidique  dans  la 
disparition  presque  complète  des  affections  ty¬ 
phoïdes  et  para-typhoïdes  à  l’armée  d'Qrient. 

Ces  auteurs  montrent  le  bénéfice  considéra¬ 


ble,  qu’a  donné  la  vaccination  anti-typhoïdique 
à  l’armée  d’Orient.  Ils  montrent  en  outré,  l’im¬ 
portance  delà  vaccination  mixte anti-typhôïdi- 
que  et  anti-paratyphoidiqüe. 


Société  clinique  de  médecine  mental 


La  confusion  mentale  de  guerre.  ' 
Etiologie,  Formes  cliniques,  Séquelles,  Pathogénie) 

MM.  Capgras,  Juqüelier,  Bonhomme,  méde¬ 
cins  desÀsiles  d’Aliénés,  ont  présenté  un  rap¬ 
port  dont  voici  le  résumé  : 

-  Préambule.  —  Depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  les  travaux  consacrés  à  la  confusion  men¬ 
tale  n’ont  pas  tant  mis  en  relief  l’aspect  du 
syndrome  confusionnel  lui-même  que  : 

1°  La  fréquence  de  l’association  de  la  confu¬ 
sion  et  du  délire  onirique. 

20  L’origine  ordinairement  toxwnfectieuse  de 
cetteassQciation. 

L’observation  des  faits  constatés  à  la  guerre 
semble  avoir  démontré,  dans  la  production  de 
certains  oas  de  confusion  mentale,  le  rôle  pré¬ 
pondérant  du  choc  émotif  et  surtout  du  choc 
traumatique  des  centres  nerveux  sans  blessure 
extérieure  (commotion  cérébrale), 

Elle  montre  plus  généralement  que  si  le  syn¬ 
drome  confusionnel  possède  une  unité  clinique 
indiscutable,  les  origines  et  les  conséquences  de 
ce  syndrome  sont  très  variables. 

Il  est  donc  impossible  de  l’étudier  indépen¬ 
damment  de  ses  causes  et  de  ses  séquelles. 

Etiologie,  —  Le  terrain, 

a)  Prédispositionhéréditaire.  ■ 

Prédisposition  toxi-infectieuse  d’acquisition 

antérieure  à  la  guerre.  , 

b)  Prédisposition  acquise  depuis  la  guerre 
déjè  longue. 

1)  y  a  lieu  de  faire  la  part  de  ce  qui  appartient 
à  la  guerre  dans  la  prédisposition,  lorsquel’in- 
cident  occasionnel  paraît  minime,  afin  denepas 
s’exposer  à  prendre  une  décision  injuste  vis-à- 
vis  d’un  combattant  présentant  une  confusion 
grave. 

2oZ.es  causes  prochaines, 

a)  Intoxication  (alcoolisme,  etc). 

b)  Auto-intoxication  (épuisement,  troubles 
gastro-intestinaux,  etc,), 

e)  Maladie  infectieuse  (fièvre  typhoïde,  palu¬ 
disme,  etc.). 

d)  Le  choc  émotif  et  le  choc  traumatique, 
même  minimes,  agissent  parfois  comme  inci¬ 
dents  occasionnels  pour  déterminer  l’heure 
d’apparition  de  la  confusion  toxi-infectieuse 
chez  les  prédisposés. 
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e)  Dans  une  minorité  de  cas,  l’émotion  très  vio¬ 
lente,  et  surtout  la  commotion  grave,  paraissent 
avoir  un  rôle  prépondérant,  sans  qu’on  puisse  in¬ 
voquer  la  prédisposition. 

De  nombreuses  formes  cliniques  peuvent  être 
distinguées  si  l'on  attache  de  l’intérêt  à  la  pré¬ 
dominance  detel  ou  tel  symptôme. 

Symptomatologie.  —  Début  :  Généraleirient 
deux  formes. 

a)  La  confusion  toxidnfectieuse  ü,  débnt  ra¬ 
pidement  progressif. 

è)  La  confusion  traumatique.  Début  brusque 
à  l’ambulance  ou  à  l’hôpital  après  une  période 
plus  ou  moins  longue  de  perte  totale  de  con¬ 
naissance. 

Période  d’état. 

Désorientation.  Perte  de  la  synthèse  mentale 
qui  va  rarement  jusqu’à  l’oubli  de  l’identité  ou 
de  l’état  de  guerre. 

Stupeur  1  Manifestation 

ou  Agitation  motrice  générale  !  de  . 

ou  Logorrhée.  )  l’automatisme. 

Ton  affectif  variable. 

Hallucin.  visuelles. 

»  auditives. 

»  de  déplacem.  total 

Illusions. 

Fausses  reconnaissances. 

Délire  imaginatif. 

Le  délire  èst  ordinairement  un  délire  de  guerre 
(bombardement,  tranchées,  attaques,  cadavres, 
etc.). 

olulion,  durée,  terminaison. 

Certains  accès  sont  très  biefs.  Ils  peuvent 
avoir  de  graves  conséquences  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal. 

--  La  mort  survient  parfois  en  pleine  confu¬ 
sion  (délire  aigu),  mais  le  pronostic  découle  de 
l’état  général. 

—  Rarement,  durée  longue  (un  an  et  plus 
comme  dans  quelques  cas  observés  dans  les  asi¬ 
les)  ou  évolution  insensible  vers  la  confusion 
chronique. 

—  Leplus  souvent  évolution  en  quelques  se¬ 
maines  vers  la  disparition  de  l’état  confusion- 
nel. 

—  La  confusion  semble  disparaître  pins  vite 
dans  le  cas  d’origine  traumatique  que  dans  le 
cas  d’origine  toxi-infectieuse. 

Cependant,  ces  derniers  évoluent  plus  aisé¬ 
ment  vers  la  guérison  proprement  dite  après 
une  période  d’asthénie,  de)  dymnésie  relative 
et  d’hyperémotivité.  Doivent  être  considérés 
comme  séquelles  proprement  confusionnelles 
les  troubles  de  la  mémoire  (amnésie  lacunaire 
portant  sur  la  période  confusionnelle,  rarement 
amnésie  rétro-antérogradeou  totale). 


Séquelles.  —  1°  D’origine  confusionnelle. 

Amnésie  —  soit  dysmnésie,  soit  amnésie  tota¬ 
le,  mais  presque  toujours  amnésie  lacunaire  an- 
térograde. 

Rareté  de  l’amnésie  rétro -antérograde  per¬ 
sistante. 

IL  —  Dues  à  un  déséquilibre  antérieur. 

1°  Psychoses  secondaires  ;  mélancolie,  délire 
systématisé,  démence  précoce. 

2»  Aggravation  d’un  déséquilibré  mental  an¬ 
térieur; 

3°  Psycho névroses  diverses. 

4»  Quelquefois  épilepsie  surtout  larvéè. 

III.  —  Hyperémotivité  ;  dans  certains  cas 
constitutionnelle,  dans  d’autres  cas  apparue  à 
l’occasion  et  à  la  suite  d’un  état  confusionnel. 

Caractères  du  syndrome  émotionnel  :  trem¬ 
blements,  tics,  troubles  vaso-moteurs,  hyper- 
hydrose,  etc. 

V  Inquiétudes  —  Phobies  —  Onirismes  récidi¬ 
vants  —  Etats  seconds  —  Fugues  —  Crises  hys- 
tériformes. 

IV.  —  Séquelles  dues  à  la  commotion. 

Etat  d’inhibition,  d’inertie,  avec  épisodes 

d’exaltation  automatique  ;  ténacité  de  ces  phé¬ 
nomènes. 

Leur  intérêt  au  point  de  vue  pathogénique. 

Pathogénie.  —  L’origine  toxi-infectieuse  est 
indiscutable  dans  la  majorité  des  cas. 

Dans  d’autres  cas  (exceptionneis),  la  désinté¬ 
gration  de  lasynthèse  mentale  a  paru  être  pro¬ 
voquée  subitement  par  une  émotion  revêtant 
un  caractère  particulier  d’intensité. 

Mais,  lorsqu’il  y  a  commotion  (ce  qui  est  plus 
fréquent),  est-ce  encore  l’élément  émotionnel 
associé  qui  doit  être  tenu  pour  responsable  de 
l’apparition  des  troubles  mentaux,  provoquant 
d’abord  la  perte  de  connaissance,  puis  la  confu¬ 
sion  ;  et  ces  troubles,  par  conséquent,  sont-ils 
purement  fonctionnels  ? 

L’action  traumatique  directe  paraît  plus  pro¬ 
bable  si  l’on  tient  compte  : 

1“  De  la  réalité  du  traumatisme  aérien  ; 

2^  Du  fait  que  le  nombre  des  observations  de 
commotion  accompagnée  de  lésion  cérébrale  ou 
médullaire  est  déjà  considérable  : 

3»  De  la  constatation  à  l’avant  de  signes  or¬ 
ganiques  transitoires  chez  beaucoup  de  com¬ 
motionnés  qui,  ultérieurement,  ne  présentent 
plus  rien  ; 

4“  De  certains  reliquats  organiques  plus  dura- 
blest  assez  fréquents,  sinon  constants  chez  les 
commotionnés  (modifications  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien,  troubles  du  vertige  voltaïque, 
paresse  pupillaire). 

La  confusion  se  produisant  chez  les  commo¬ 
tionnés  quelques  heures  ou  quelques  jours  après 
la  sidération  totale,  peut-on  expliquer  son  ap- 
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parition  par  un  processus  d’auto-intôxication 
rapide  ?  C’est  une  hypothèse  dont  l’avenir  véri¬ 
fiera  l’exactitude.  En  tout  cas,  la  prédispasUian 
toxi-infectieuse  ne  paraît  pas  ici  nécessaire, 

Conclusions. —  1°  Dans 'certains  cas  la  con¬ 
fusion  ïUentale  est  un  état  psychopathique  ai¬ 
gu,  transitoire  habituellement,  qui  survient  à 
l’occasion  soit  d’un  traumatisme  ou  d’une  émo 
tion,  soit  d’une  infection  ou  d’une  intoxication, 
grâce  à  une  prédisposition  acquise  et  non  con¬ 
génitale,  auto. toxique  le  plus  souvent.  Il  faut 
considérer  la  guerre,  de  par  sa  durée  déjà  lon¬ 
gue  comme  suffisante  pour  avoircréé  ou  aggra¬ 
vé  singulièrenient  cette  prédisposition.  11  est 
donc  très  important  pour  le  choix  de  larélorme 
convenable  de  préciser  la  part  qui  revient  à  la 
guerre  dans  l’apparition  de  ces  accès. 

2°  Dans  d'autres  cas,  la  confusion  mentale 
n’est  qu’un  épisode  au  cours  d’une  psychose 
ou  d’une  psychonévrose  nettement  constitu¬ 
tionnelle  et  par  conséquent  doit  entraîner  laré- 
formen°  2. 

3°  Une  série  d’émotions  violentes  peuvent  dé¬ 
terminer  un  accès  de  confusion  mentale  suivie 
d’un  syndrome  persistant,  révélant  ainsi,  ag¬ 
gravant  ou  même  créant  une  constitution  psy¬ 
chopathique. 

La  commotion  est  largement  suffisante  pour 
produire  la  confusion  mentale  et  une  série  de 
troubles  mentaux  durables. 

Ces  faits  doivent  donner  lieu  à  des  proposi¬ 
tions  de  réforme  n°  1. 

4°  La  disparition  de  la  confusion  n’implique 
pas  la  guérison  totale  :  la  confusion  n’est  qu’une 
des  étapes  psychopathiques  par  lesquelles  pas¬ 
sent  le  commotionné  et  quelquefois  l’émotionné. 

5°  Il  faut  savoir  rattacher  à  la  confusion  et 
surtout  à  sa  cause,  les  désordres  qui  se  produL 
sent  ultérieurement  chez  un  confus  en  apparen¬ 
ce  guéri,  au  triple  point  de  vue  final  ;  utilisation 
militaire,  convalescence  de  longue  durée,  réfor¬ 
me  quelquefois  avec  gratification. 

6°  L’avenir  seul,  nous  fixera  sur  la  durée  de 
ces  séquelles  qui  nous  apparaissent  comme  fort 
longues. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

Par  le  médecin-major  A.  Satre, 
aux  Armées. 

Essais  d’hémostase  opératoire  sans  ligatures . 

Chacun  a  pu  être  témoin,  à  l’occasion  d’hé¬ 
morrhagies  post  opératoires,  de  la  puissance 
hémostatique  merveilleuse  de  la  gélatine  en  in¬ 
jections  sous-cutanées  que  nous  ont  fait  con¬ 
naître  Dastre  et  Carnot  en  1896. 

Dès  1908,  Chaput,  avec  son  audace  et  son  ini¬ 


tiative  ordinaires,  tentait,  non  sans  succès, 
d’obtenir  par  ce  moyen  1  hémostase  chirurgicale. 

Sa  technique,  que  nous  avons  plusieurs  fois 
appliquée,  consiste  à  injecter  sous  la  peau  dp 
la  cuisse  200  grammes  de  gélatine  à  5  p.  100,  en 
même  temps  qu’on  commence  l’opération. 

Au  cours  de  celle-ci,  les  vaisseaux  sont  saisis 
avec  des  pinces  de  Kocher  qui  sont  laissées 
quelques  minutes  sur  place. 

Au  bout  de  ce  temps,  on  enlève  les  pinces,  et 
la  plupart  des  vaisseaux  ne  donnent  plus. 

Pour  ceux  qui  donnent  encore,  on  les  saisit 
avec  deux  pinces  de  Kocher  orientées  perpen¬ 
diculairement  au  vaisseau  et  placées  l’une  au- 
dessus  de  l’autre.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
la  pince  supérieure  est  enlevée,  puis,  peu  après, 
la  pince  inférieure.  ' 

L’hémostase  est  alors  complète,  le  caillot  s’é¬ 
tant  formé  dans  le  canal  intermédiaire  aux 
deux  pinces,  dont  l’endothélium  est  altéré  par 
la  pression  de  celles-ci 

J’ai  fait  récemment  un  certain  nombre  d’o¬ 
pérations  avec  hémostase  gélatinée,  que  je  ré¬ 
sume  ci-dessous  dans  l’ordre  chronologique  ; 

1°  Résection  totale  du  coude  ;  deux  artères 
musculaires  donnent  un  jet  assez  fort,  Elles 
sont  pincées  au  début  de  l’intervention  ;  pas 
d’hémorrhagie.  Pansement  Carrel,  Evacuation 
au  15e  jour. 

2°  Désarticulation  de  Chopart  :  plusieurs  artè¬ 
res  sont  pincées,  sans  aucune  torsion.  Pas  d’hé¬ 
morrhagie.  Guérison. 

30  Amputation  de  cuisse  à  la  partie  inférieure 
du  grand  trochanter,  pour  gros  fracas  du  mem¬ 
bre  inférieur  par  éclats  d’obus  multiples  ;  je  lie 
l’artère  fémorale  seule  :  aucun  vaisseau  secon¬ 
daire  ne  saigne,  et,  comme  je  me -trouve  nota¬ 
blement  au-dessus  des  lésions,  je  n’hésite  pas  à 
rapprocher  les  parties  molles,  glissant  une  sim¬ 
ple  mèche  sous  les  lèvres  de  la  suture  cutanée. 
Suites  simples.  Blessé  évacué  le  8®  jour,  avec 
une  plaie  complètement  fermée. 

40  Amputation  de  jambe  (partie  mouenrie)  :  l’ar¬ 
tère  tibiale  antérieure  saigne  en  bavant  après 
l’ablation  de  la  pince-  Je  la  lie  par  précaution. 
Je  lie  également  la  veine  saphène  externe  qui 
laisse  sourdre  un  suintement  persistant.  Ni  la 
tibiale  postérieure,  ni  la  péronière  ne  donnent, 
Le  blessé  est  surveillé  de  très  près,  un  garrot 
d’attente  au-dessus  du  moignon  Le  soir,  au¬ 
cune  hémorrhagie  ne  s’étant  montrée,  je  suture 
ce  dernier  :  drainage  aux  crins  de  Florence, 
Guérison. 

5°  Désariiculation  de  plusieurs  phalanges 
pour  mutilation  grave  de  la  main,  produite  par 
l’éclatement  accidentel  d’une  grenade.  Le  blessé 
a  beaucoup  saigné  en  cours  de  route  ;  il  saigne 
encore  à  l’arrivée  dans  l’ambulance.  Interven¬ 
tion,  après  injection  gélatinée,  pincement  des 
collatérales  durant  quelques  minutes  :  hémor¬ 
rhagie  complètement  nulle.  Sutures  secondaires 
au  5»  jour. 

6®  Résection  totale  du  genou  :  quatre  grosses 
artères  donnent  un  jet  de  trois  ou  quatre  milli¬ 
mètres  de  diamètre.  Elles  ne  saignent  plus  après 
ceSsati'^u  de  la  forcipressurè.  Dans  la  soirée, 
hémoi/hagie  peu  importante,  jugulée  facilement 
par  une  nouvelle  injection  sous-cutanée  de  gé¬ 
latine.  Deux  autres  hémorrhagies  très  minimes, 
arrêtées,  les  jours  suivants,  par  le  même  moyen. 
Blessé  évacué  un  mois  après,  en  excellent  état, 
ses  fragments  au  contact  dans  un  appareil 
plâtré. 
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1°  Amputation  de  bras  au  tiers  supérieur  :  l’ar¬ 
tère  humérale,  prise  entre  deux  pinces,  ne  sai¬ 
gne  pas  lorsque  je  les  enlève.  Il  va  sans  dire 
que  je  la  lie  cependant  par  prudence.  Aucune 
autre  ligature.  Evacuation  au  5®  jour. 

8°  Amputation  de  cuisse  sous  irochantérienne  : 
la  fémorale  laisse  écouler  un  jet  faible,  sans 
grande  pression,  après  l’enlèvement  des  pinces; 
j’en  fais,  bien  entendu,  la  ligature.  L^ne  artère 
musculaire,  qui  saigne  avec  persistance,  est 
liée  également  Aucun  autre  vaisseau  n’est  lié. 
Pas  d’hémorrhagie.  Dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  une  amputation  de  cuisse  à  ce  niveau 
comporte  de  20  à  25  ligatures.  Guérison. 

9“  Désarticulation  de  Lisfranc  :  aucune  hémor¬ 
rhagie  à  l’ablation  des  pinces.  Guérison. 

10°  Amputation  de  jambe  (tiers  inférieur)  :  li¬ 
gature  de  l’artère  tibiale  postérieure  seule.  Au¬ 
cun  des  autres  pédicules  ne  saigne  à  l’enlève¬ 
ment  des  pinces.  Après  une  journée  d’étroite  sur¬ 
veillance,  suture  partielle.  Guérison. 

Est-il  utile  d’insister  sur  la  portée  considéra¬ 
ble  de  ce  procédé,  dont  les  avantages  seraient 
multiples  s’il  nous  permettait  quelque  jour  de 
nous  passer  des  ligatures  ?  La  durée  des  opéra¬ 
tion?.  se  trouverait  considérabiement  raccour¬ 
cie.  On  n’aurait  plus  à  compter  avec  la  septicité, 
toujours  à  craindre,  des  fils  à  ligature,  non 
plus  qu’avec  leurglissement.  D’aütre  part,  ainsi 
que  le  remarque  Chaput,  les  ligatures  sont  des 
corps  étrangers,  qui,  même  aseptiques,  favori¬ 
sent  la  suppuration,  car  leur  tissu  privé  de  vie 
(catgutl  n’opposepas  d’obstacle  à  la  pullulation 
des  germes.  Enfin,  les  ligatures  fatiguent  l’orga¬ 
nisme  en  irritant  les  nerfs  des  vaisseaux. 

Bien  que  ce  procédé  ne  puisse  évidemment 
pas  remplacer  aujourd’hui  toutes  les  ligatures, 
il  faut  retenir  des  faits  précédents  l’utilité  qu’il 
y  a  à  faire  une  injection  sous-cutanée  de  géla¬ 
tine  à  la  fin  de  toutes  les  grandes  opérations 
pour  remédier  au  glissement  des  ligatures  aux 
hémorrhagifes  capiüaires,  et  aussi  pour  tonifier 
les  blessés,  la  gélatine  ayant  une  valeur  nul  ritive 
appréciable. 

Paul  Carnot,  depuis  l’introduction  de  la  géla¬ 
tine  en  thérapeutique,  a,  lui  aussi,  préconisé,  à 
maintes  reprises,  l’hémostase  chirurgicale  par 
la  gélatine  ;  mais  il  s’agissait  surtout  alors 
d’hémostase  locale  par  application  directe  d’une 
solution  de  gélatine  au  contact  des  plaies  vis¬ 
cérales  (par  exemple,  au  cours  de  résections 
étendues  du  foie,  du  rein,  etc.). 

Cependant,  plusieurs  lois,  dès  cette  époque, 
il  avait  pu,  par  simple  introduction  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale  d’animaux  en  expérience  d’une 
assez  grande  quantité  de  gélatine,  pratiquer 
sans  aucune  ligature  (ou  après  ligature  transi¬ 
toire  au  caoutchouc),  des  opérations  intéres  ant 
des  régions  particulièrement  vasculaires. 

On  ne  saurait,  sans  imprudence,  appliquer  à 
l'homme  des  résultats  purement  expérimentaux  ; 
à  en  croire,  cependant,  le  même  auteur,  on  se¬ 
rait  en  droit  d’essayer,  thérapeutiquement,  les 
injections  intraveineuses  de  gélatine. 

Il  n’a  jamais  osé  les  faire  chez  1  homme  par 
crainte  de  coagulations  massives.  Mais,  maintes 
fois,  il  a  pratiqué  chez  l’animal  (chez  le  lapin 
et  le  chien  notamment)  de  très  copieuses  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  gélatine,  sans  qu’il  en 


soit  résulté  aucun  accident.  Bien  mieux,  il  a 
systématiquement  cherché  à  provoquer  .la  mort 
de  lapins  par  injections  intraveineuses  de  40,  50, 

60  centimètres  cnbes  d’une  solution  de  gélatine  - 
à  5  p.  100,  sans  pouvoir  y  parvenir  ;  cependant 
les  lapins  avaient  ainsi  reçu  de  1  gramme  à 
1  gr.  5  de  gélatine  par  kilogramme,  ce  qui  cor¬ 
respond,  chez  l’homme,  à  une  dose  très  consi¬ 
dérable  et  bien  supérieure  aux  plus  hautes  do¬ 
ses  thérapeutiques  employées. 

Il  semblerait  donc  que  la  craint  >  des  coagula¬ 
tions  massives  (semblables  à  celles  que  l’on  ob- 
lient  si  facilement  par  injections  intraveineuses 
de  certains  sérums  et  surtout  de  certains  ex¬ 
traits  d’organes)  fût  exagéré  pour  la  gélatine. 

Mais  je  crois  qu’on  doit  faire  quelques  réser¬ 
ves  à  ce  sujet,  car  Dastre,  Sackur,  paraissent 
avoir  obtenu  des  obturations  vasculaires.  Peut- 
être  la  diversité  de  provenance  des  gélatines  ex- 
plique-t-elle  ces  divergences  de  résultats. 

Si  la  vole  veineuse  était  utilisable,  sans  dan¬ 
ger,  chez  l’homme,  il  est  évident  que  cette  voie 
de  pénétration  serait  autrement  efficace  que  la 
voie  sous-cutanée,  étant  données  la  difficulté  et 
la  longueur  de  la  résorption  de  la  gélatine  in¬ 
jectée  par  ce  dernier  mode. 

Pour  ce  qui  est  du  mécanisme  de  l’action  hé¬ 
mostatique  de  la  gélatine,  il  y  a  lieu  d’insister 
sur  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  similitude  entre  l’ac¬ 
tion  hémostatique  et  l’action  coagulante  de  ce 
produit.  Encore  moins  peut-on  admettre  que  la 
élatiiie  n’est  hémostatique  que  grâce  aux  sels 
e  chaux  qu’elle  contient,  car,  d’une  part,  on 
n’obtient  pas  avec  les  sels  de  chaux,  aux  mêmes 
doses,  les  mêmes  effets  hémostatiques  (ni  même 
coagulants)  qu’avec  la  gélatine  ;  d’autre  part, 
il  n’y  a  aucune  proportionnalité  entre  l’action 
hémostatique  d’une  gélatine  et  sa  teneur  en 
chaux. 

La  gélatine  est  hémostatique  pour  des  rai¬ 
sons  moins  simplistes  :  il  s’agit,  probablement, 
d’un  phénomène  complexe,  dans  lequel  la  géli¬ 
fie  tion  et  la  viscosité  de  la  gélatine  jouent 
certainem<  ntun  rôle  ;  on  a  pu,  en  effet,  consta¬ 
ter,  expérimentalement  que  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  gélatine  augmente  la  viscosité  du  sang. 

D’autre  part,  la  gélatine,  en  injection  intra¬ 
veineuse  ou  sous-cutanée,  semble  augmenter  la 
proportion  de  fibrinogène  du  sang  (Moll).  Enfin, 
il  est  facile  de  constater,  sous  le  microscope, 
que  la  gélatine  provoque  une  agglutination  des 
globules  rouges,  démontréepar  Sackur,  Kaposi, 
Moll,  et  qui  joue  peut-être  un  rôle  dans  l’obtu¬ 
ration  vasculaire,  dans  la  coagulation  et  dans 
l’action  hémostatique  L’hémostase  par  la  géla¬ 
tine  est  donc  un  phénomène  assez  complexe. 

Il  semble,  d’ailleurs,  que  les  gélatines  puri¬ 
fiées  soient  plutôt  moins  actives,  à  cet  égard, 
que  les  autres  (de  même  que,  en  sens  inverse, 
les  peptones  purifiées  provoquent  moins  facile¬ 
ment  que  les  autres  l’incoagulabilité  du  sang  ; 
de  même  aussi  que  les  extraits  opothérapiques 
dissociés  perdent,  en  grande  partie,  leurs  pro¬ 
priétés). 

Le  mieux  est  donc,  pour  l’instant,  d’utiliser 
en  bloc  les  prop.iétés  hémostatiques  très  remar¬ 
quables,  mais  encore  obscures  de  la  gélatine  ;  à 
cet  égard,  les  quelques  essais  d’hémostase  opé¬ 
ratoire  que  j’ai  faits  avec  les  injections  sous-  . 
cutanées  préventives  de  géiatine  m’ont  paru 
tout  particulièrement  instructifs. 


Un  Verre  >e  à  jeun 

Un  Verre  une  heure  avant  le  D^jeum^ 

Un  Verre  une  heure  avant  te  ûiner 
Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 
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SALENE  CIBA 

Dérivé  salicylé,  inodore,  non  irritant,  éminemment  résorbable. 

Rhumatisme,  Goutte,  Lihtiase 
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Phosphate  de  Créosote  chimiquement  pur 
Fixe  et  complètement  assimilable. 
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CORRESPONDANCE 

Un  peu  de  tout 

1“  Je  relève  dans  lë  ConcouH  du  1®'  novembre 
1917  sous  la  rubrique  «  A  l’officiel»,  la  question 
16705  dônt  la  réponse  me  laisse  rêveur. 

Ainsi  donc,  un  avocat  mobilisé  a  le  droit  d’ac¬ 
cepter  des  honoraires  ;  un  médecin  mobilisé 
n’en  a  pas  le  droit.  Comme  ça  sent  bien  la  Jus¬ 
tice  (avecuîlgrand  J.)l  La  voilà  bien,  la  mesure 
unique,  la  belle  égalité  devant  la  Lôa  ? 

Êt  un  peu  plus  loin,  la  question  16998  qui  ne 
reçoit  pas  de  réponse  sur  le  point  des  honoraires. 

2°  La  réponse  au  D' R.  ne  me  paraît  pas  con¬ 
forme  à  la  réalité. 

Le  règlement  dit,  si  je  ne  me  trompe,  que 
pour  être  mis  hors  cadres,  il  faut  fournir  un 
eertiflcat  de  visite  et  contre  visite  attestant 
Qu’on  est  indisponible  pour  plus  de  six  mois. 

La  mise  H.  C.  est  prononcée  pour  3  ans.  On 
passera  alors  une  nouvelle  visite  qui  décidera 
de  la  réintégration  ou  de  la  radiation  des  cadres. 

Si  je  me  trompe,  ayez  l’obligeance  de  me  dire 
où  vous  avez  puisé  vos  renseignements. 

3°  Est-ii  exact  que  l’indemnité  pour  charges 
de  famille  soit  indivisible  ;  c’est-à  dire  que  si 
l’on  cesse  de  toucher  la  solde  avant  la  fin  du  3= 
iïiois,  on  ne  touche  rien  comme  indemnité  de 
charges  de  famille?  D*'  D. 


Réponse 

1°  La  réponse7que  vous  nous  signalez  noUS 
a  frappéSj  comme  vous-même.  Nous  en  avons 
causé  entfô  nouS)  et  avec  notre  Conseil  juri» 
dique. 

Voici,  croyons-nous,  comment  il'faut  envL 
sager  le  sujet: 

Il  y  a  des  médecins  militaires,  officiers  poüf 
la  plupart,  qui  sont  forcés  d’exercer  leur  Uft 
là  où  l’autorité  juge  à  propos  de  les  employer. 

Il  n’ya  pas  d'avocats  militaires.  Et  les  avo* 
cats  mobilisés  le  sont,  soit  comme  hommes 
de  troupe,  comme  officiers,  dans  les  unités 
combattantes,  dans  la  gendarmerie,  etc. 

Nul  ne  peut  les  contraindre  à  exercer  leur 
profession  d’avocat  au  bénéfice  de  tel  Ou  tel. 

S’ils  se  trouvent,  exceptionnellement,  appe¬ 
lés  à  plaider  devant  un  Conseil  de  guerre, 
l’Etat  ne  les  rénumère  pas  à  ce  propos,  et  il 
n’y  a  rien  de  choquant  ace  qu’ils  soient  auto* 
risés  accepter  des  honoraires  de  leurs  clients 
d’occasion. 

Nous  persistons  à  être  d’avis  que  les  médi* 
cins  de  carrière  ou  de  complément,  touchant 
une  solde  de  l’Etat,  ne  doivent  pas  recevoir 
d’honoraires,  ce  qui  ne  veut  pas  direquenoUs 
pensons  que  les  clients  civils  ne  doivent  pas 
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payer  :  nous  avons  traité  la  question  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  le  Concours.  Nous  n’insis¬ 
tons  pas. 

2o  La  mise  hors  cadres  est  prononcée  en 
cas  de  maladie  demandant  des  soins  prolon¬ 
gés,  sur  certificat  médical  de  visite  et  de  con¬ 
tre  visite.  Peut-être  en  effet  le  réglement  pré¬ 
voit  il  une  durée  de  6  mois  pour  les  soins  né¬ 
cessités  par  l’affection  invoquée. 

En  toutjcas,  la  position  H.  C.  ne  peut  dé¬ 
passer  3  ans.  Mais  l’intéressé  peut  être  convo¬ 
qué  devant  une  commission,  de  3  en  3  mois, 
et  celle-ci  peut  à  son  tour  prononcer  la  conti¬ 
nuation  de  l’état  actuel,  la  radiation  des  ca¬ 
dres,  ou  la  réintégration. 

3°  Oui,  il  est  exact  que  l’Indemnité  pour 
charges  de  famille  se  paie  par  trimestre  échu. 

Si  le  bénéficiaire  de  cette  indemnité  cesse 
d’être  en  solde  avant  le  dernier  jour  du  tri¬ 
mestre  en  cours,  il  perd  la  totalité  de  son  allo¬ 
cation  trimestrielle. 

■  Encore  des’satisîaits 

I 

Votre  dernier  n®  est  parfait.  Vous  aveztrouvé 
lafnote  juste, cette  fois,*  à'|mon' très  humble 
avis.  Reconnaître  les  efforts  du  Sous-Secrétaire 


d’Etat,  défendre  au  premier  chef  les  intérêts 
généraux  des  malades  et  de  ceux  qui  les  soi¬ 
gnent,  lutter  contre  les  fautes  d’application  des 
circulaires,accorder  une  petite  place  aux  récla¬ 
mations  individuelles  sérieuses  ;  éclairer  genti¬ 
ment  ceux  qui,  sans  réfléchir  aux  obligations 
présentes,  ne  se  placent  qu’à  un  point  de  vue 
trop  égoïste  ;  voilà  un  programme  complet  et 
difficile  à  remplir.  J’estime  que  vous  l’avez  rem¬ 
pli  et  je  vous  en  félicite.  D'  H . 

II 

Je  lis  toujours  le  Concours  médical  avec  le 
plus  vif  intérêt.  Je  m’empresse  devons  envoyer 
le  mandat-carte  de  12  fr.  m’excusant  de  n’y 
avoir  point  songé  plus  tôt.  Je  ne  saurais  trop 
louer  la  façon  dont  vous  soutenez  nos  intérêts, 
regrettant  que  c,uelques  aigris  trouvent  à  vous 
jeter  la  pierre.  Sans  trouver  que  tout  est  pour 
le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes,  le  méde¬ 
cin  du  front,  plus  que  tout  autre  officier,  peut 
mettre  un  peu  de  philosophie  dans  son  existen¬ 
ce  vagabonde  et  périlleuse.  Point  n’est  besoin 
de  regarder  bien  loin  pour  trouver  plus  mal¬ 
heureux  que  lui.  Je  parle  du  reste  en  connais¬ 
sance  de  cause,  ayant  été,  durant  20  mois,  méde¬ 
cin  de  bataillon. 

Encore  une  fois,  mes  vifs  remerciements  au 
Concour.s  pour  son  inlassable  dévouement  à  la 
cause  médicale.  D'  B. 
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Les  médecins  inaptes  devant  les  nouvelles 
décisions  ministérielles 

La  circulaire  ministérielle  qui  a  décidé  que 
Il  l’inaptitude  à  faire  campagne  »  serait  rempla¬ 
cé  par  la  mention  «  aptitude  restreinte  »  a  été 
bien  accueillie,  on  le  comprend.  Le  but  du  Sous- 
secrétaire  de  Santé  est  louable.  Cependant,  en 
créant  cette  «  aptitude  restreinte  »,  laquelle  se¬ 
ra  contrôlée  par  un  médecin -chef  de  gare  régu¬ 
latrice  ou  un  médecin-chef  de  secteur,  Monsieur 
Godart  n’aura  pas  supprimé  tous  les  abus  ou 
injustices. 

Voyons  un  peu.  L’inapte,  à  son  arrivée  à  la 
gare  régulatrice,  sera  examiné,  au  point  de  vue' 
de  ses  aptitudes,  par  le  médecin-chef  de  la  gare. 
C’est  là  que  commence  l’anomalie.  La  plupart 
du  temps,  les  médecins-chefs  des  gares  régula¬ 
trices  sont  des  médecins  de  l’active  à  4  ou  5  ga¬ 
lons,  faisant  très  peu  ou  pas  du  tout  de  vraie  mé¬ 
decine,  et  n’ayant  jamais  fait  de  service  régimen¬ 
taire  au  front,  de  service  de  bataillon.  Or  ce  sont 
de  tels  médecins  qui  auront  à  statuer  sur  l’ap¬ 
titude  d’un  médecin  à  faire  du  service  de  ba 
taillon.  J’estime  que,  seul,  le  médecin  qui  a  fait 
du  bataillon,  du  régiment,  peut  juger  de  la  fa¬ 
tigue  inhérente  à  un  tel  service  et  des  qualités 
de  robustesse  et  d’endurance  nécessaires  pour 
assurer  ce  même  service. 

Je  me  pose  donc  les  2  questions  suivantes  : 


—  Comment  un  médecin,  qui  n’a  pas  éprouvé 
sur  lui-même  la  fatigue  du  service  de  bataillon, 
peut-il  apprécier  justement  le  degré  d’aptitude 
d’un  médecin  à  remplir  un  tel  rôle  ? 

—  Comment  un  médecin  qui,  depuis  long¬ 
temps  (je  parle  en  général),  a  abandonné  la  cli¬ 
nique  pour  la  paperasserie,  peut-il  se  faire  une 
opinion  exacte  sur  un  inapte  qui  se  présente,  et 
dépister  par  exemple  des  lésions  comme  les  lé¬ 
sions  de  pleurite  ou  de  bacillose  latente  qui 
exigent  un  sens  diagnostic  affiné  ? 

Troisième  question  :  Le  médecin-chef  de  la 
gare  régulatrice  apportera-t  il  toujours  dans 
ses  fonctions  l’impartialité  nécessaire  ?  N’ap- 
portera-t  il  pas  parfois  à  ses  examens  d’inap¬ 
tes  soit  de  la  mollesse  à  bien  découvrir  la  ma¬ 
ladie,  soit  du  parti-pris  contre  ceux  qui,  ve¬ 
nant  de  l’intérieur,  peuvent  lui  apparaître  com¬ 
me  des  tire-au-flanc,  par  conséquent  à  priori 
bons  pour  la  tranchée  ? 

—  Vous  me  direz  :  mais,  l’inapte  qui  s’en¬ 
tend  déclarer  apte  à  un  service  qu’il  croit  ne 
pouvoir  faire,  l’inapte  qui  se  sent  réellement 
malade  peut  en  appeler  au  médecin-chef  de  sec¬ 
teur.  Je  vous  répondrai  à  cela  que  les  médecins 
de  secteur  n’ont  pas  tous  (je  dirai  la  plupart) 
lait  de  service  de  bataillon  ;  que  s’ils  ont,  '  en 
général,  une  compétence  médicale,  ils  ont  par¬ 
fois  un  esprit  d’équité  et  un  zèle  qui  laissent  à 


U  SfNE  a  LABORATOIRES  L.ROUSSEAU  é  ERMONT(s&oi;7mv/î,«/s 
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désirer  et  qui  font  qu’ils  préfèrent  bien  parfois 
se  débarrasser  d’un  examen  minutieux  en  dé¬ 
clarant  le  médecin  malade  «  apte  à  tout  service» 
c’est  une  façon  comme  une  autre  de  liquider 
un  importun...  Et  alors  ?  eh  bien,  il  ne  reste 
plus  à  l’inapte  inapte  vrai,  malade  réel,  qu’à 
gagner  la  tranchée,  son  poste  de  secours. 

Et  que  devient  l’inapte  malade  au  régiment  ? 
C’est  bien  simple  ;  si  le  secteur  est  un  bon  sec¬ 
teur,  calme,  le  médecin  tient,  du  moins  quelque 
temps.  Si  le  secteur  est  pénible,  le  résultat  ne 
se  fait  pas  attendre  :  le  médecin  est  obligé  de 
suspendre  son  service,  puis  on  l’évacue  1 1  C’est 
ce  qui  est  arrivé  à  votre  serviteur  au  bout  de 
3  semaines  de  service  dans  un  bataillon,  et  c’est 
ce  qui  lui  vaut  le  charme  d’être  soigné  depuis 
un  mois  dans  un  hôpital  pour  bronchite  aiguë 
et  crises  d’emphysème.  Votre  serviteur,  après 
avoir  été  reclassé  apte  sans  examen  aucun  de  la 
part  d’une  commission  des  inaptes,  qui,  cava¬ 
lièrement,  faisait  table  rase  des  décisions  anté¬ 
rieures  des  autres  commissions  le  maintenant 
inapte  depuis  un  an,  c’est-à-dire  depuis  son 
retour  d’Afrique,  votre  serviteur  donc  a  eu  à 
subir,  à  son  arrivée  aux  armées,  la  «  bienveil¬ 
lance  »  et  les  «  avantages  d’une  auscultation 
profonde  autant  que  minutieuse  »  d’un  méde¬ 
cin-chef  de  centre  hospitalier  de  l’ac;ive,  évi¬ 
demment  désigné  pour  l’examiner  et  à  4  galons. 
Examen  (si  l’on  peut  ainsi  appeler  ce  simulacre 


d’examen)  qui  se  termina  par  une  affectation 
dans  un  régiment  4  jours  après.  S’il  dénonce 
les  dangers  de  brimade  auxquels  expose  le  mé¬ 
decin  malade  et  inapte  le  contrôle  médical  ain¬ 
si  conçu,  c’est  qu’il  a  lui-même  senti  l’amer¬ 
tume  de  telles  brimades. 

Je  conclurai  en  disant  que  l’examen  des  inap¬ 
tes  par  un  médecin-chef  de  gare  régulatrice,  puis 
par  un  médecin-chef  de  secteur,  ou  par  un  au¬ 
tre  multigalonné  quelconque,  ne  présente  pas 
les  garanties  suffisantes  pour  que  ces  inaptes 
soient  toujours  à  la  place  réclamée  par  leur  état 
de  santé.  Et  voici  ce  qui  me  semblerait  l’idéal: 

Une  commission  composée  de  trois  médecins 
serait  chargée  de  recevoir  les  inaptes  à  la  gare 
régulatrice  et  d’examiner  minutieus'ement  les 
nouveaux  venus . 

Ces  trois  médecins  devraient  réunir  3  condi¬ 
tions  : 

La  première,  et  l’essentielle  ;  avoir  fait  un 
séjour  assez  prolongé  dans  un  régiment  d’active. 

La  seconde  :  avoir  une  compétence  médicale 
reconnue  (sans  que  pour  cela  on  veuille  y  em¬ 
busquer  un  officiel,  un  bon  praticien  a  un  sens 
diagnostic  parfois  supérieur  1) 

La  troisième  ;  avoir  un  esprit  de  justice  bien 
affirmé  et[reconnu. 

J’estime  que  ces  trois  médecins  devraient 
être  plutôt  jeunes  (car  ils  auront  à  examiner 
des  médecins  jeunes,  prédisposés  au  régiment). 


Tnllamant  abortif  et  curaiit  de  SYPHILIS 
Fièvre  récurrente,  Pian 
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et  choisis  par  exemple  parmi  les  médecins  dé¬ 
clarés  inaptes  après  un  long  séjour  au  front. 

Je  n’ai  pas  eu  en  vue  ici  les  médecins  qui, 
affectés  à  des  ambulances  ou  H.  O.  E.  peuvent 
remplir  ce  rôle,  même  étant  malades,  en  général 
du  moins. 

La  question  des  inaptes,  évidemment,  est  une 
question  à  résoudre.  L’on  doit  faire  la  chasse 
aux  faux  inaptes,  mais  il  faut  bien  se  rendre  à 
l’évidence  que,  malgré  le  désir  très  vif  et  très 
louable  de  mettre  tous  les-  jeunes  à  l’avant,  il 
en  est  quelques-uns  qui,  malgré  leur  jeune  âge, 
sont  des  inaptes  réels.  Pour  leur  donner  une  af¬ 
fectation,  il  ne  faut  pas  tabler  sur  leur  apparen¬ 
ce  de  santé  ou  de  jeunesse,  mais  sur  l’état  dû¬ 
ment  constaté  de  leur  tare.  A  moins  qu’il  ne 
plaise  à  nos  Directions  de  santé  d’envoyer  dans 
les  bataillons  des  malades  pour  les  voir  éva¬ 
cuer  quelques  jours  après  leur  arrivée  I  1  1  (1). 

,  J.  T. 


11)11  est  bien  entendu  que  lé  fait,  par  nous,  de 
publier  ainsi  les  remarques  et  les  suggestions  de  nos 
correspondants  n’entraîne  pas  fatalement  adhésion 
formelle  de  notre  part  à  leurs  idées,  ni  approba¬ 
tion  de  leurs  critiçiues. 

Nous  leur  en  laissons  l’entière  responsabilité. 

,  Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve,  nous  devons  à 
la  vérité  de  reconnàître  que  nous  savons  pertinem¬ 
ment  que  la  plupart  des  commissions  médicales  en 
usent  avec  une  désinvolture  regrettable  à  l’égard  des 
opinions  formulées  par  les  médecins  même  les  plus 
autorisés  dont  elles  ont  à  examiner  après  coup  les 
malades,  et  dès  maintenant,  nous  joignons,  contre 


Comment  les  médecins  peuvent-ils  se  procurer 
des  pièces  de  rechange  pour  leurs  autos. 

Je  vous  écris,  en  vous  priant  de  me  répondre 
par  l’intermédiaire  de  la  correspondance,  dans 
le  but  d’amorcer  la  question  qui  doit  intéres¬ 
ser  beaucoup  de  confrères. 

Les  médecins  qui  assurent  le  service  de  l’ar¬ 
rière  ont  de  plus  en  plus  de  difficultés  à  se  pro¬ 
curer  pour  leurs  autos  des  pièces  de  rechange  ; 
beaucoup  envisagent  le  moment  où,  faute  de 
moyens  de  locomotion,  ils  vont  être  obligés  de 
restreindre  considérablement  leur  clientèle. 

Ils  ont  beau  produire  des  certificats,  émanant 
de  leurs  mairies,  attestant  l’extrême  urgence 
de  leurs  commandes  ;  peine  perdue,  les  maisons 
d’auto  font  attendre  plusieurs  semaines,  voire 
plusieurs  mois,  la  livraison  de  pièces  qu’en  temps 
normal  on  obtiendrait  dans  les  trois  jours. 

Nul  ne  conteste  ce  qu’exige  la  Défense  natio¬ 
nale  ;  mais  c’est  devenu  une  vérité  courante  que 
la  plupart  des  constructeurs  préfèrent  tourner 
des  obus  que  de  fournir  des  pièces  de  rechange. 

D’autre  part,  il  paraîtrait  que  le  service  des 


leurs  agissements,  notre  protestation  à  celle  que 
le  distingué  médecin  de  la  Charité,  le  Skrgent, 
a  formulée  sans  ambages  dans  Le  Monde  Médical, 
de  novembre  dernier. 

Quand  on  pourra  tout  dire,  il  y  aura  encore  de 
beaux  jours  pour  Divenieresse . et  les  experts  ! 

(N.  L>.  L.  R). 
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Forges  lise  d’uriè  sage  lenteur  pour  mettre  son 
visa  sur  nos  commandes  ;  je  sais  qu’il  y  a  des 
accommodements  avec  le  ciel  ;  en  mettant  en 
mouvement  un  préfet,  un  sénateur  ou  un  dé¬ 
puté,  j’ai  appris  par  expérience  qu’on  avait 
toute  chance  d’avoir  satisfaction  à  bref  délai  ; 
mais  c’est  un  procédé  dont  on  ne  peut  user  à 
jet  continu. 

Que  faire  ?  Je  vous  ai  déjà  écrit  à  ce  sujet  et 
je  suggérais  de  saisir  de  la  question  le  Ministre 
de  l’armement,  par  l’intermédiaire  du  Groupe 
médical  parlementaire. 

On  pourrait  demander  pour  nous,  par  exem¬ 
ple,  qUe  nos  commandes  soient  transmises  di¬ 
rectement  par  les  Préfets,  sans  passer  par  le 
service  des  Forges  ;  les  établissements  automo¬ 
biles  auraient  ordre  de  nous  donner  un  tour  de 
faveur. 


Autre  point  î  certaines  autos  deviennent  Irré* 
parables  et  il  n’y  a  plus,  en  France,  de  cons« 
truction  automobile  pour  le  civil. 

Pourquoi  ne  désignerait-pn  pas  une  maison 
qui  serait  chargée  d’entretenir  les  médecins  dé 
Farrière  t 

Nous  ne  demandons  qu’un  instrument  de 
travail  ;  une  mono  zèbre  nous  suffirait. 

Le  médecin  qui  s’en  rendrait  acquéreur  par 
l’intermédiaire  de  l’administration  n’aurait  pas 
le  droit  de  la  céder  pendant  toute  la  durée  de 
la  guerre. 

Sans  vouloir  pousser  les  choses  au  noir,  je 
crois  que  le  moment  est  venu  de  faire  quelque 
chose  dans  ce  sens  pour  le  Corps  médical. 

Df  Ghesnay, 

St- Aubin  du  Cormier. 

(Ille-et-Vilaine). 
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Glyceroplasme  minéral  à  chaleur  durable 

(Glycérine,  Silicate  d’alumine,  iode, 
acides  borique  ei  salicyligue,  essence). 


—  Chauffer  la  boîte  ai 
bain-marie;  remuer  arec 
une  spatule  ou  couteau  â 
bout  rond  pour  répartir  la 
chaleur.  Appliquer  chaud 
et  en  couche  épaisse  d’un 
demi- centimètre,  direc¬ 
tement  sur  la  peau  ; 
recouvrir  d’ouate.  Laisser 
en  place  24  à  36  heures. 

—  Tenir  les  boites  à  l’abri 
de  l’bumidité, pour  que^a  pâte 


=  D’une  efficacité  certaine  dans  le  traitement  de  toutes  les 
formes  de  congestion  interne  ou  externe  ayant  ou  non,  une 
origine  infectieuse.  Son  action  est  prompte. 

=  En  raison  des  propriétés  osmotiques  de  la  glycérine 
qu’elle  renferme  en  notables  proportions'fq^  o/o)  l’Anti» 
phlogistine  attire  et  engloutit  dans  la  pâte,  à  travers 
les  pores  de  la  peau,  les  liquides  chargés  de  microorga¬ 
nismes  dont  seraient  imprégnés  les  tissus  congestionnés. 
La  chaleur  aidant,  elle  provoque  une  hypérémie  favorable 
au  soulagement  de  la  douleur  et  au  rétablissement  de  la 
circulation  physiologique  normale. 


=  Si  elle  est  appliquée  à  temps,  elle  évite  la  suppuration 
et  la  destruction  des  tissus,  presque  inévitable,  sans  son 
concours. 

=  L’Antiphlogistine  agit  particuliérement  bien  dans 

la  pneumonie,  les  affections  pulmonaires, 
abdominales,  la  furonculose,  les  entorses,  les 
foulures,  les  épanchements  synoviaux. 


==  Inoffensive,  antiseptique  par  sa  composition  môme,  à 
base  minérale,  dépourvue  de  matières  organiques  fermen¬ 
tescibles,  l’Antiphlogistine  est  réfractaire  au  dévelop¬ 
pement  des  germes  d’infection  qu’elle  engloutit.  Avec 
i’Antiphlogistine  pas  de  macération  cutanée  à  craindre. 
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PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L'ABRIËBE 

AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

Les  Etudes  médicales  des  étudiants  mobilisés 

Cette  question  est  actuellement  agitée  dans 
la  plupart  des  organes  de  la  presse  médicale . 
Nous-mêmes,  l’avons  amorcée  dans  notre  nu¬ 
méro  du  1er  décenibre.  ■ 

Elle  est  des  plus  importantes  et  mérite  d’ê¬ 
tre  examinée  de  sang-froid,  sans  hâte  exces¬ 
sive,  de  manière  à  la  résoudre  au  mieux  des 
intérêts  en  cause. 

Ces  intérêts  sont  multiples  et  complexes. 

Celui  qui  prime  tous  les  autres  réside  dans 
la  nécessité  primordiale  d’assurer  aussi  par¬ 
faitement  que  possible  les  différents  services 
sanitaires  des  armées,  et  de  maintenir  en  fonc¬ 
tions  le  personnel  médical  suffisant  pour  y 
faire  face . 

Mais  les  intérêts  personnels  des  étudiants 
ne  sont  pas  cependant  chose  négligeable.  Nul 
n’oserait  contester  qu’ils  subissent,  du  fait  de 
la  guerre  qui  a  interrompu  leurs  études,  un 
dommage  considérable.  Le  temps  passe.  La 
fin  du  conflit  mondial  qui  pèse  surnotis  n’ap- 
parâît,  hélas  !  pas  comme  prochaine.  Ces  jeu¬ 
nes  gens  vieillissent,  et  leur  bagage  scientifi¬ 
que,  loin  de  s’enrichir,  a  certainement  tendan¬ 
ce  à  s’user. 

Et  puis,  il  y  a  aussi  l’intérêt  public  dont  il 
faut  tenir  compte,  et  qui  demande  que  la  jeu¬ 
ne  génération  médicale  qui  exercera  après  la 
guerre  soit  assez  instruite  pour  lui  offrir  tou¬ 
tes  garanties. 

Il  ne  fait  donc  aucun  doute  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  fournir  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  les  moyens  de  continuer  leurs  études, 
dans  la  mesure  compatible  avec  les  exigences 
de  la  situation  militaire. 

Mais  il  serait  suprêmement  regrettable  que 
ces  études  soient  incomplètes  et  sanctionnées 
par  des  examens...  fantaisistes. 

Or,  bien  que  nous  ne  connaissions  pas  l’or¬ 
ganisation  à  laquelle  s’est  arrêté  le  Sous-Se- 
tàriat  du  Service  de  Santé,  il  nous  paraît  im¬ 
possible  que  les  formations  sanitaires  de  la 
zone  des  armées  se  prêtent  aux  travaux  de  tou¬ 


te  nature  auxquels  un  étudiant  doit  se.  livrer 
pour  acquérir  une  suffisante  connaissance  de 
l’art  de  guérir,  dans  toutes  ses  branches. 

Nous  apportons  aujourd’hui  notre  contri¬ 
bution  de  praticiens  à  l’examen  de  l’organisa¬ 
tion  des  études  médicales  des  étudiants  mo¬ 
bilisés. 

Pour  obtenir  un  résultat  pratique,  il  nous 
semble  nécessaire  de  sérier  la  question,  en 
tenant  compte  du  degré  d’avancement  de  la 
scolarité  des  intéressés. 

Etudiants  dont  là  scolarité  est  terminée  et  qui 
n'ont  plus  que  leur  thèse  à  soutenir. — Nous  som¬ 
mes  d’avis  qu’il  faudrait  les  ramener  à  l’in¬ 
térieur  pour  trois  mois,  en  les  répartissant 
entre  les  six  Facultés  françaises. 

Certains  d’entre  eux  ont  déjà  terminé  leur 
travail  inaugural.  Pour  ceux-là,  la  soutenance 
n’apparaîtplus  que  comme  une  formalité  dont 
il  y  aurait  lieu  d’élaguer  tout  le  superflu. 

Pour  les  autres,  nul  doute  qu’ils  ne  trou¬ 
vent  auprès  des  professeurs  le  meilleur  con¬ 
cours  pour  choisir  et  traiter  un  sujet  de  thèse. 
Peut-être  même  ce  sujet  leur  aura-t-il  pu  être 
fourni  dans  les  centres  hospitaliers  militaires 
auxquels  ils  ont  été  affectés,  et  qui  offrent  un 
champ  malheureusement  inépuisable  d’obser¬ 
vations. 

Etudiants  dont  la  scolarité  est  terminée,  mais 
qui  ont  encore  à  subir  les  examens  de  cliniques.  — 
Il  semble  que  le  même  régime  pourrait  leur 
être  appliqué,  en  portant  la  durée  de  leur  sé¬ 
jour  à  l’intérieur  à  4  mois.  Ils  retourneraient 
ensuite  aux  armées,  et,  au  bout  d’un  temps  à 
déterminer,  reviendraient  de  nouveau  à  l’in¬ 
térieur  pour  préparer  et  soutenir  leur  thèse. 

Etudiants  dont  la  scolarité  est  terminée,  mais 
qui  ont  encore  à  subir  leur  dernier  examen  de  fin 
d'année  (  Thérapeutique,  Hygiène,  Médecine  léga¬ 
le).  —  Même  régime  également,  comportant 
un  premier  retour  de  4  mois  à  l’intérieur  pour 
préparer  et  subir  l’examen  de  fln  d’année. 
Renvoi  aux  armées  pendant  un  temps  à  dé¬ 
terminer,  et  nouveau  retour  àl’intérieur  com¬ 
me  précédemment  pour  les  cliniques,  puis 
pour  la  thèse. 

Etudiants  dont  la  scolarité  n'est  pas  terminée 
et  qui  ont  à  subir  d’autres  examens  que  ceux  qui 
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viennent  d'être  envisagés.  —  On  pourrait  les  ré¬ 
partir  entre  les  Facultés  et  Ecoles  de  Médeci¬ 
ne  du  territoire  pendant  un  temps  suffisant  pour 
accomplir  les  travaux  pratiques  correspondant 
au  degré  d'avancement  de  leurs  études,  et 
poursubir  les  différents  examens  auxquels  ils 
sont  arrivés,  en  leur  accordant  des  séjours 
successifs  à  l’intérieur,  coupés  par  de  succes¬ 
sives  affectations  plus  ou  moins  longues  aux 
armées. 

Il  va  sans  dire  qu’il  serait  nécessaire  de  fai¬ 
re  table  rase  des  considérations  relatives  aùx 
formalités  d’immatriculation  dans  telle  Facul¬ 
té  ou  École,  en  ce  qui  concerne  surtout  le  pas¬ 
sage  de  l’une  à  l’autre. 

Il  faudrait  aussi  que  l’enseignement,  orienté 
dans  un  sens  essentiellement  pratique,  puis¬ 
qu’il  s’agit,  au  surplus,  de  former  des  prati¬ 
ciens,  fût  autant  que  possible  dégagé  de  tout 
le  superflu  dont  les  circonstances  exception¬ 
nelles  de  l’heure  permettent  et  commandent 
même  la  négligence.  Que  cet  enseignement 
fût,  dans  les  centres  scolaires,  organisé  pour 
que  pas  une  heure  du  temps  des  étudiants  fût 
perdue,  / 

.  Rien  ne  s’opposerait,  semble-t-il,  à  ce  qu’on 
procédât  par  roulement  dans  les  envois  suc¬ 
cessifs  à  l’intérieur  et  aux  armées. 

On  nous  objeotera  peut-être  que  nous  trai¬ 
tons  la  question  comme  si  la  guerre  devait 
continuer  indéfiniment. 

Nul  plus  que  nous  n’en  souhaite  la  fin.  Mais 
n’est-ii  pas  particulièrement  sage  d’agir  com¬ 
me  s’il  en  devait  être  ainsi  ?  Et  nous  contes¬ 
tera-t-on  que  si  l’on  avait  envisagé  la  situation 
sous  cet  aspect  au  début  de  la  campagne,  si 
nous  avions  imité  les  anglais  qui,  en  1914,  pas¬ 
saient  des  baux  pour  3  ans,  convaincus  qu’ils 
étaient  que  la  lutte  serait  longue  et  opiniâtre, 
bien  des  mécomptes  auraient  pu  être  évités  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  livrons  nos  propo¬ 
sitions  à  nos  lecteurs  et  notamment  aux  étu¬ 
diants  en  médecine,  les  premiers  intéressés, 
en  leur  ouvrant  largement  nos  colonnes  pour 
tous  amendements,  toutes  suggestions,  tou¬ 
tes  contre-propositions  qu’ils  voudront  bien 
nous  adresser. 


La  clientèle  médicale  :  Les  médecins  français 
en  Alsace 

Je  vous  demande  ia  permission  d’opposer 
quelques  réflexions  à  l’article  paru  dans  le  n®  19 
du  Coneoura  Médical  sous  le  titre  :VLa  clientèle 


médicale;  les  médecins  français  enALace  «sous 
la  signature  du  docteur  Georges  Bourgeau. 

Dans  sa  communication,  notre  confrère  dit 
en  substance  :  Nous,  les  médecins  des  départe¬ 
ments  envahis  qui  avons  perdu  non  seulement 
le  foyer,  mais  encore  notre  clientèle,  avons  des 
places  toutes  trouvées  qu’une  loi  devra  nous 
attribuer  :  nous  deviendrons  médecins  de  l’ Al¬ 
sace-Lorraine  française. 

Il  motive  :  Il  faudra  balayer  de  l’Alsace-Lor- 
raine  les  éléments  allemands.  Conséquence  : 
Nombreuses  places  à  prendre,  peu  de  méde¬ 
cins,  actuellement  établis  en  Alsace,  étant  d’o-, 
rigine  française. 

Il  voit,  il  est  vrai,  une  difficulté  :1a  question 
de  la  langue,  mais  la  solutionne,  en  invitant  ses 
confrères  à  apprendre  l’allemand  afin  d’en  user 
avec  leurs  clients  alsaciens. 

.  Bien  entendu,  les  confrères  des  pays  détruits 
restent  libres  de  se  réinstaller  dans  leur  pays 
s’ils  trouvent  cette  combinaison  préférable. 

Je  répondrai  au  D?  Bourgeau  :  Vous  faites 
une  grave  erreur,  mon  cher  confrère,  en  esti¬ 
mant  que  les  médecins,  actuellement  établis 
en  Alsace-Lorraine,  sont  pour  la  plupart  des 
Allemands. 

A  part  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
dont  le  corps  enseignant  ne  comporte,  à  quel¬ 
ques  exceptions  près,  que  des  Allemands,  le 
corps  médical  alsacien-lorrain  est,  dans  sa 
grande  majorité,  composé  d’éléments  de  vieille 
souche  indigène. 

Une  explication,  un  renseignement  :  les  jeu¬ 
nes  gens  alsaciens-lorrains  bacheliers  se  sont 
portés,  de  préférence,  depuis  70,  vers  la  carriè¬ 
re,  celle-ci  offrant  le  plus  de  chances  d’indé¬ 
pendance  professionnelle  et  de  détachement  du 
fonctionnarisme  allemand,  lequel  étend,  peu 
ou  prou,  ses  tentacules  sur  toute  carrière,  en 
Allemagne. 

Ergo  :  pas  d’illusions  I  Ne  croyez  pas  que  du 
seul  lait  du  balayage  des  Allemands,  bien  en¬ 
tendu,  nécessaire,  il  y  aura  un  nombre  considé¬ 
rable  de  vacances. 

Peut-être,  pourtant,  y  aura-t-il  une  autre 
cause  de  grands  vides,  à  laquelle  vous  n’avez 
pas  songé  (et  les  Allemands  pourraient  bien  y 
avoir  considérablement  aidé  en  levant,  spécia¬ 
lement,  les  Alsaciens  jusque  dans  les  plus  vieil¬ 
les  classes),  c’est  la  mort  de  nombreux  de  nos 
confrères  de  là-bas,  emportés  dans  le  grand  ca¬ 
taclysme  ! 

On  verra  cela  après  la  guerre  !  Laissez  donc 
venir  les  choses  !  Si,  à  ce  moment,  le  cœur  vous" 
dit  de  vous  établir  en  Alsace-Lorraine,  redeve¬ 
nue  française,  vous  serez  les  bienvenus  ;  car, 
est-^il  besoin  de  l’affirmer,  nous  sympathisons  . 
avec  vous,  plus  que  tous  autres  ayant  souffert 
comme  vous  ;  mais  sij’avais  un  conseil  à  vous 
donner,  je  vous  inviterais  à  vous  établir  plutôt 
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dans  la  zone  linguistiquement  française  ou,  en¬ 
core,  dans  un  des  grands  centres,  l’idéè  d’a¬ 
border  la  clientèle  rurale  alsacienne  en  em¬ 
ployant  l’allemand  me  semblant...  comment  di¬ 
rai-je  ?  . .  mettons. . .  hérétique. 

Vous  confondez  le  patois  alsacien  avec  l’ai - 
lemandetje  ne  suis  pas  bien  sûr  que,  à  l’instar 
de  beaucoup  d’autres,  vous  ne  preniez  pas  i’Al- 
sacien,  ne  parlant  que  son  patois,  pour  un  Bo¬ 
che. 

Remarquez  bien  :  de  l’Allemand,  nous  en  sor¬ 
tons  ;  Passait  encore  que  l’Allemand  nous  par¬ 
lât  dans  sa  langue  puisqu’il  nous  fallait  la  subir 
en  même  temps  que  lui,  mais  je  vous  promets 
que  si  vous.  Français,  vous  usiez  de  cette  lan¬ 
gue  en  Alsace,  vous  vous  couvririez  de. . .  ridi¬ 
cule  ! 

Pour  comble,  vous  proposez  qu’une  loi  vous 
réserve  des  places  médicales  en  Alsace-Lor¬ 
raine,  à  vous,  médecins  des  départements  dé¬ 
truits  . 

Pourquoi,  diable,  voulez -vous  pour  l’Alsace- 
Lorraine  des  lois  d’exceptions  ? 

L’Alsacien-Lorrain,  ne  l’oubliez  pas,  a  acquis 
à  travers  des  siècles  de  lutte,  et  surtout  depuis 
70,  un  caractère  d’obstination  et  de  défense. 

Par  instinct,  par  affinité  de  civilisation,  à 
son  insu  peut-être,  mais  par  toutes  ses  aspira¬ 
tions  profondes,  même  le  plus  inculte  d’entre 
eux,  celui  qui  ne  parie  que  son  patois  et  ne 
connaît  rien  de  la  France,  est  français.  De  l’Al¬ 
lemand  il  reconnaît  l’esprit  d’ordre,  de  métho¬ 
de,  les  vues  favorables  à  l’expansion  facile  et 
judicieuse  du  commerce  et  de  l’industrie,  mais 
il  le  déteste  cordialement  pour  ses  manières, 
son  arrogance,  sa  morgue,  son  sens  de  tout  do¬ 
miner  et  de  se  croire  supérieur  à  tout.  Il  le  dé¬ 
teste  pour  l’avoir  vu  venir  chez  lui  en  maître, 
disposant  de  tout  et  de  tous,  goinfrant,  s’en¬ 
richissant,  plastronnant,  se  pavanant,  ridicule 
jusqu’à  la  mœlle  des  os. 

Rappelez-vous  que,  pendant  40  ans,  l’Alsa¬ 
cien-Lorrain  a  fait  face  à  la  tourmente,  comme 
il  a  pu,  abandonné  qu’il  était  à  lui-même  ;  qu’il 
a  eu  soin  de  souligner  et  d’accentuer  son  parti¬ 
cularisme,  par  pur  esprit  anti-boche,  faisant  de 
son  patois  quasi  une  langue  avec  son  théâtre, 
ses  poésies,  son  art  ? 

Et  vous  voudriez  réimporter  l’allemand  ? 

Songez  enfin  que  l’ Alsacien-Lorrain  a  appris, 
durement  appris,  à  ne  rien  devenir,  à  ne  rien 
accepter  malgré  lui  1  Et  vous  voudriez  renou¬ 
veler  des  lois  d’exceptions  ? 

Je  vous  répète,  laissez  venir  les  choses  ! 

Pour  l’instant,  les  Allemands  trépignent,  ju¬ 
rent,  crient,  rusent,  tel  un  maquignon  madré 
qui  ne  voudrait  pas  rendre  la  belle  bête  qu’il  a 
volée.  Non,  je  ne  la  rends  pas,  —  mais  déjà  il 
guette  les  gestes,  épie  les  regards,  escompte  les 
marchés. 


Quand,  la  guerre  finie,  l’Alsace-Lorraine  sera 
redevenue  française,  ce  jour-là,  croyez-moi, 
mon  cher  confrère,  devra  commencer  une  œuvre 
de  sage  et  prudente  administration  de  mon  pays, 
afin  qu’à  travers  une  période  de  transition,  len¬ 
tement,  sans  brusqueries,  sans  gaffes,  sans  exa¬ 
gérations  ni  en  plus,  ni  en  moins,  il  s’identifie 
avec  le  reste  de  la  France  et,  devenu  français 
lui-même,  entièrement,  complètement,  rien  que 
français,  ii  soit  pour  vous,  pour  moi,  pour  tous, 
du  Nord  au  Sud,  du  Rhin  à  l’Atlantique,  le  pays 
où  l’on  peut  venir  sans  lois  exceptionnelles,  sans 
parler  d’autres  langues  que  le  français,  le  pays 
où  l’on  est  chez  soi  :  la  patrie. 

D'  Kopp, 

Médecin  aide-major  de  cl. 
volontaire  à  l’avant. 


Les  mécontents  ont-ils  raison  ? 


Cinq  heures  du  soir.  Au  fond  de  l’abri  sou¬ 
terrain  qui  me  sert  présentement  de  logis  et  de 
poste  de  secours,  j’achève  la  lecture  de  votre 
éditorial  du  15  novembre  sur»  les  mécontents  ». 

A  ma  droite  et  à  ma  gauche,  les  braves  poilus 
de  mon  bataillon,  tous  échelonnés  entre  40  et 
45  ans,  font  bonne  garde  derrière  les  parapets  et 
leurs  réseaux  de  fils  de  fer  ;  et  Dieu  sait  quel 
temps  il  fait  avec  ce  mélange  de  pluie  et  de 
neige  que  le  vent  leur  renvoie  en  rafales  I 

S’évadant  de  l’abri  et  de  la  tranchée,  ma 
pensée  s’en  Va  quelque  part,  vers  le  midi  de  la 
France,  d’où  me  sont  arrivées  tout  à  l’heure  les 
trois  lettres  hebdomadaires  de  mes  trois  en¬ 
fants,  fille  et  garçons,  tous  pensionnaires  que, 
depuis  bientôt  40  mois,  je  n’ai  jamais  revus 
qu’à  l’occasion  de  mes  trop  courtes  et  trop  ra¬ 
res  permissions  de  médecin  de  corps  de  troupes. 
Pendant  ce  temps,  en  un  coin  de  sa  Norman¬ 
die,  confortablement  installé  sans  doute  dans 
une  salle  de  bridge,  le  jeune  confrère  embusqué 
«  ménage  sa  jeunesse  »  en  se  lamentant  sur  la 
fadeur  des  communiqués  ou  la  résistance  amou¬ 
reuse  d’une  de  ses  infirmières. . . 

Je  n’ai  pas  la  prétention,  à  l’exemple  de  l’au¬ 
tre  confrère  mécontent,  de  m’ériger  en  censeur 
de  ceux  de  nos  jeunes  camarades  qui,  à  l’inté¬ 
rieur,  apprécient  la  joie  de  vivre,  ou  de  ceux 
qui,  hors  cadre  par  leur  âge,  se  font  les  défen¬ 
seurs  des  plus  justes  de  leurs  revendications  : 
tant  pis  pour  ceux  qui  ne  comprennent  pas 
ce  qu’ont  d’immoral  certaines  situations  trop 
privilégiées  ;  tant  pis  aussi  pour  ceux  qui  font 
trop  bon  marché  des  droits  du  voisin  sous 
l’unique  prétexte  qu’il  est  encore  jeune. 

Aux  uns  comme  aux  autres,  également  mé¬ 
contents  de  leur  sort,  je  voudrais  simplement 
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dire  çeei  ;  si  vpus  Rvie»  autour  de  vous  (les 
vieux  poilus  coudaronés  à  la  vie  de  tranchées 
parce  qu’ils  ne  furent  dans  l’avanLguerre  ni 
ouvriers  d’usines,  ni  médeeini  ;  si  vous  avie?  à 
votre  actif  et  au  loin  de  grands  enfants  capables 
de  comprendre  la  belle  leçon  de  l’exemple 
donné,  en  un  temps  où  il  y  a  mérite  ù  le  donner, 
vous  vous  gardericB  bien  d’étaler  votre  mau¬ 
vaise  humeur, 

N' est-ce  pas  une  satlsfaotion,  et  la  plus  pré¬ 
cieuse,  que  celle  du  devoir  conscieucieusemeut 
rempli  en  des  postes  pleins  de  risques  ?  N’est- 
ce  pas  une  récompense,  compensatrice  de  bien 
des  peines,  que  l’çstime  de  ces  vieux  poilus  qui 
connaissent  vos  droits  d’âge  et  d’ancienneté  à  une 
évasion  vers  l’intérieur,  et  qui  vous  ont  recon¬ 
naissance  de  votre  obstination  à  rester  parmi 
eux  ?  N’est-ce  pas  un  dédommagement  à  vos 
privations  que  le  surcroît  de  respect  et  d’affec¬ 
tion  qui  vous  vaut,  de  Ja  part  de  vos  enfants  et 
aussi,  disons-le,  de  la  part  du  meilleur  de  notre 
clientèle,  la  leçon  de  volonté  et  d’énergie, 
conséquence  de  votre  attachement  au  devoir  ? 

Territorial  ou  réserviste,  médecin  de  45  ans 
QU  de  ?5  ans,  si  votre  santé  vient  à  flancber» 
toutes  îftcUités  vous  sont  données  pour  obtenir 
pendant  plusieurs  mois  un  poste  moins  péril¬ 
leux  ou  moins  pénible. 

Territorial  ou  réserviste,  si  vous  vous  corn- 
porte?  ù  votre  poste  avec  l’esprit  de  discipline 
et  d’abnégation  qui  s’imposa  en  ces  temps  dif¬ 
ficiles,  le  doute  fort  que  vous  ne  récoltiez  pas 
un  jour  ou  l’autre  la  citation  ou  l’avancement 
que  vous  méritez,  si,  toutefois,  vous  n’êtes  pas 
trop  indulgent  pour  vos  mérites  et  trop  sévère 
pour  ceux  des  autres. 

Le  véritable  mérite  ne  se  mesure  pas  au 
nombre  de  mois  passés  »  au  front  »  :  nous  sa¬ 
vons  tous  qu’il  y  a  «  front  et  front  »  comme  il 
y  a  «fagots  et  fagots  »  ;  l’essentiel  est  de  pepas 
lésiner  avec  l’exemple,  avec  la  fatigue  et,  au 
besoin,  avec  le  danger  ;  même  avec  des  chefs 
réputés  très  difficiles,  je  n’ai  guère  vu  de  confrè¬ 
res,  et  j’en  ai  vu  pas  mal  en  40  mois  passés  avec 
des  corps  de  troupes,  ne  pas  s’imposer  à  leur 
entourage  par  leur  zèle,  leur  dévouement  et 
leur  digne  tenue. 

Plus  qu’aucun  autre,  le  médecin  a  aux  ar¬ 
mées  la  réputation  qu’il  mérite  ;  il  dépend  de 
lui  qu’elle  soit  bonne,  mauvaise  ou  quelconque, , , 
La  profession  médicale  s’est  grandement  hono¬ 
rée  au  cours  de  la  guerre  i  pourquoi  faut-il  que 
tant  de  bon  renom  et  tant  d’héroïsme  menace 
d'être  éclaboussé  par  l’habileté  couarde  de 
certains  et  le  mécontentement  à  jet  continu  de 
beaucoup  d'autres  ? 

Continuez,  à  vous  faire  l’avocat  des  plus  an¬ 
ciens  d’entre  nous,  dos  sacrifiés  s'il  en  existe, 
des  méritants  s’il  en  est  de  méconnus,  et  lais¬ 
ses  crier  les  autres.  D'  F.  D.  ' 


II 

Il  faut  que  je  vienne  en  permission  pour  avoir 
l’occasion  de  lire  ie  Concours,  et  ce  double  plai¬ 
sir  m’étant  donné,  je  trouve  immédiatement 
dans  votre  dernier  numéro  deux  articles  qui 
m’engagent  à  vous  soumettre  quelques  ré¬ 
flexions  sur  ces  problèmes  qui  depuis  le  début 
de  ia  guerre  nous  préoccupent  tons. 

D’abord,  permettez-moi  quelques  mots  sur 
cette  question  si  déiicàte  de  la  relève  des  mé¬ 
decins. 

Et  tout  de  suite,  un  mot  personnel.  Je  n’y 
suis  pas  intéressé-  : 

Depuis  le  2  août  1914  aux  armées,  je  suis  de¬ 
puis  vingt  mois ,  après  plusieurs  demandes  ré¬ 
pétées,  médecin  de  bataillon  dans  un  régiment 
d’infantérie  actif,  et  j’ai  dû  à  deux  reprises  in¬ 
tervenir  près  de  M.  Godard  en  personne  pour  y  ) 
être  maintenu,  alors  qu’on  m’avait  relevé  mal-  i 
gré  mon  désir  formel  de  rester  à  mon  poste.  • 
Donc,  j’écris  en  toute  indépendance. 

Ceci  dit,  j’aborde  le  problème.  Il  faudrait  de 
longues  pages  pour  en  envisager  tous  les  points. 
Je  vais  essayer  de  résumer  ma  pensée.  ' 

D'abord,  et  avant  toutes  les  critiques  que  je 
veux  adresser  au  sytème,  je  reconnais  bien  vo-  ‘ 
lontiers  qu’il  est  très  juste  que  ce  ne  soit  pas 
toujours  les  mêmes  qui  soient  au  danger  et  à  ‘ 
la  peine,  et  je  concède  donc  à  la  relève  une  cer-  ' 
taine  légitimité. 

Mais  ce  que  j’admets  moins,  c’est  la  relève 
indistincte  qui  aboutit,  comme  cela  vient  en¬ 
core  de  se  produire  dans  une  armée,  à  relever 
des  jeunes  gens  de  22  à  30  ans. 

II  y  a  une  part  de  vérité  dans  la  lettre,  trop 
rude  et  trop  absolue  et  en  partie  injuste,  que  ■ 
je  trouve  dans  votre  article,  signée  D'^  R.. . . 

Si  tous  ces  étudiants  en  médecine  ou  jeunes 
médecins  étaient  combattants,  parleraient-ils 
de  relève  ? 

Je  leur  concède  qu’ils  n’ont  pas  le  bénéfice  dç 
l’avancement,  comme  nos  camarades  combat¬ 
tants,  mais  ils  ont  tout  de  même  une  situation 
par  beaucoup  de  côtés  privilégiée. 

De  plus,  il  n’est  pas  niable  que  cette  relève  ! 
perpétuelle  de  médecins  de  bataillon,  ou  de  ! 
médecins  auxiliaires,  ne  donne  une  fâcheuse 
opinion,  heureusement  souvent  injuste,  de  la 
corporation  médicale  à  nos  camarades  com¬ 
battants. 

D’autre  part,  si  simple  qu’apparaisse  â  beau¬ 
coup  le  métier  de  médecin  de  bataillon,  je  suis 
de  ceux  qui  pensent  qu’il  y  a  un  apprentissage 
à  faire,  que  seul  un  séjour  prolongé  permet. 

Je  pense  également  qu’il  y  a  un  gros  intérêt 
pour  le  médecin  de  bataillon  à  connaître  son 
bataillon,  ses  camarades  officiers, tous  leshom- 
'  mes  de  son  unité  et  que  ce  n’est  qu’en  les  oon  ' 
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DURiTsRABy 


Ce  sel  a  été  découvert  en  1881  par  1 
M.  Maurice  ROBIN  alors  qu’ii  était 
Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des 
Hôpitaux  de  Paris.  Il  constitue  l’agent 
thérapeutique  le  plus  rationnel  de  la  médi¬ 
cation  martiale. 


Gomme  l’a  démontré  M.  Robin  dans  son 
Étude  sur  les  ferrugineux,  aucun  sel  ferrique, 
ou  ferreux,  n’est  absorbé  directement  par 
la  muqueuse  stomacale,  mais  seulement  par 
l’intestin. 


I 


Le  fer  ingéré  sous  quelque  forme  que  ce 
soit  (sels  ferrugineux,  hémoglobine  etc.),  est 
attaqué  par  les  acides  de  l’estomac  et  forme 
avec  la  peptone  des  aliments  un  sel  qui,  tout 
d’abord  insoluble,  redevient  soluble  dans  l’in¬ 
testin,  en  présence  de  la  glycérine.  Ce  sel  | 
est  le  PEPTONATE  OE  FER. 


Sous  la  forme  de  Peptonate  de  Fer,  le 
fer  représente  donc  la  forme  chimique  ultime 
assimilable  du  sel  ferrugineux  constitué  nor¬ 
malement  dans  l'intestin. 


Préconisé  par  les  professeurs  :  Hayem, 
Hughard,  Dujabdin-Beaumetz,  Raymond, 
Dumontpallier,  etc...  les  expériences  faites 
avec  ce  ferrugineux  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  confirmé  les  conclusions  de  M.  M°®  ROBIN 
dans  ses  travaux  et  en  particulier  ie  rôle 
physiologique  jusqu'alors  inconnu  de  la 
Glycérine  dans  l’assimilation  des  métaux. 
L’éminent  savant  et  grand  Chimiste  Berthelet 
a  fait  à  ces  conclusions  l’honneur  d’un 
rapport  à  l’Académie  des  Sciences.  (Berthelet 
V.  Comptes  rendus,  Ac.  des  Sciences  1885.) 


En  1890,  une  attestation,  qui  a  eu  un  grand 
retentissement  fut  donnée  par  le  Docteur 
Juillet,  rendant  hommage  à  son  ancien  collègue 
d’internat,  M®*  ROBIN,  l'Inventeur  du 
Peptonate  de  fer  reconnaissant  la  supériorité 
de  son  produit  sur  tous  ses  congénères.  Cette 
attestation  à  la  suite  d’un  procès  fut 
reconnue  sincère  et  véritable  par  la  cour 
d’Appel  de  Bourges  en  1892. 


(XZXrrRJXia?)  Tamataoe,  ST  Septembre  1890. 

“Z.»  PEPTONATE  DE  PEU  ROBIN 
a  vraiment  une  action  curative  puissante 
bien  supérieure  à  celle  des  autres  prépa¬ 
rations  similaires"  Docteur  JAILLET.  | 
Ancien  Chef  de  Laboratoire  de  Thérapeutique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  i 


A  cette  occasion  le  PEPTONATE  DE 
FER  ROBIN  fut  soumis  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  pour  qu’il  en  soit  fait] 
l’examen  et  l’analyse.  Les  résultats  en  furent 


exprimés  de  la  manière  suivante  par  le 

Professeur  G.  POÜCHET  :  i 

«  Le  PEPTONATE  DE  PER 
ROBIN  est  un  sel  organique  dé&ni 
constitué  par  deux  combinaisons  : 
i°de  Peptone  et  S»  de  Glycérine  et  de 
Fer,  formant  un  sel  ferrique  double, 
à  l’état  de  combinaison  particulière, 
et  telle  que  le  fer  ne  peut  être  décelé 
ni  précipité  par  les  réactifs  ordi¬ 
naires  de  la  chimie  minérale.  Cet 
état  particulier  le  rend  éminemment 
propre  à  l’assimilation". 

(Analyse  au  Docteur  G.  POUCHET,  Profes¬ 
seur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  etc.) 

D'après  ce  qui  précède,  nous  croyons 
donc  pouvoir  affirmer  qu’aucune  Spécialité 
Pharmaceutique  n'a  jamais  eu  une  pareiiie 
consécration  ofDcieiie  sur  sa  composition 
chimique  et  sa  valeur  thérapeutique. 

Voici  en  résumé  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  ce  produit  : 

1°  Ce  Fer  ROBÊN  augmente  le 
nombre  des  globules  rouges  et 
leur  riebesse  en  hémoglobine,  il 

est  donc  précieux  dans  l’Anémie  et  la 
Chlorose.  la 

2®  Le  Fer  ROBIN  favorise  l*by* 
gergenèse  des  hématoblastes  et 
augmente  ta  fibrine  du  sangm  II  sera 
donc  utilement  employé  pour  augmenter  la 
plasticité  du  sang  et  combattre  l’Hémophilie 
ou  les  hémorragies  de  toute  nature. 

3°  Le  Fer  ROBIN  augmente  la 
oapacité  respiratoire  du  sangm  On 
pourra  donc  utilement  l’employer  pour  acti¬ 
ver  les  combustions  organiques  dans  les 
vaisseaux  (diabète,  glycosurie)  ou  au 
niveau  des  tissus  (dégénérescence  grais¬ 
seuse,  etc.) 

4°  Enfin  le  Fer  ROBIN  active  la 
nutritioum  11  pourra  donc  servir  simulla- 
I  nément  dans  le  traitement  du  lymphatisme, 
des  manifestations  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  etc.,.) 

Très  économique,  car  chaque  flacon  représente  I 
une  durée  de  trois  semaines  à  un  mois  de  traite- 
I  ment,  ce  médicament  dépourvu  de  toute  saveur 
styptique.  se  prend  ô  la  dose  de  10  ô  30  gouttes  par 
repas  dans  un  peu  d’eau  ou  de  vin  et  dans  n’im- 
porte  quel  liquide  ou  aliment,  étant  soluble  dans 
tous  les  liquides  organiques,  lait,  etc,... 


On  prescrira  avec  avantage  chez  les  Personnes  délicates,  . 
les  Convalescents  et  les  Vieillards,  etc,  :  ( 


le  VIN  ROBIN  au  Peptonate  de  Fer  ou  le 

PEPTO-ELIXIR  ROBIN. 

{Liqueurs  très  aéréables).  —  Dosa  :  Un  verre  à  liqueur  par  repas. 


Pour  ne  pas  confondre  et  éviter  les  Imitations  et 
Contrefaçons  de  ce  produit,  exiger  la  Signature 
et  la  Marque  "FER  ROBIN  avec  un  UON  COUCHÉ". 


( 
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naissant  qu’il  arrive  à  leur  rendre  le  maximum 
de  services. 

Et  ceci  m’amène  à  parler  de  la  relève  des 
médecins  plus  âgés,  de  30  à  40  ans,  si  vous 
voulez . 

Elle  a  produit  une  conséquence  détestable,  à 
mon  avis. 

Gela  a  été  de  confier  le  poste  de  médecin  de 
bataillon  à  des  étudiants  en  médecine. 

Certes,  les  interventions  utiles,  nécessitant 
l’expérience  que  donne  la  pratique,  sont  rares. 
Elles  seproduisent  cependant,  et  même  si  l’étu¬ 
diant  en  médecine  avait  la  compétence,  il  n’a 
pas  l’autorité  nécessaire  pour  oser  les  tenter. 

Et  lorsque  je  parle  d’autorité,  elle  joue  un 
rôle  bien  plus  considérable  encore  dans  les  rap¬ 
ports  avec  le  commandement. 

Un  médecin  de  bataillon  expérimenté,  ayant 
un  certain  âge,  obtient  pour  l’organisation  de 
son  service,  pour  le  bien-être  et  la  santé  des 
hommes  à  lui  confiés,  ce  qu’il  veut  ;  on  l’écoute 
lorsqu’il  parle.  On  fait  droit  à  ses  demandes. 

En  est-il  de  même  pour  un  jeune  étudiant  ? 
je  ne  crois  pas. 

Et  puis,  dans  la  vie  quotidienne  médicale  du 
bataillon,  est-il  prudent  de  confier  6  ou  700 
hommes  à  un  jeune  étudiant  ? 

Et  puis  enfin,  je  voudrais  bien  savoir  pour¬ 
quoi  à  40  ans  un  médecin  est  vieux  et  hors 
d’état  de  faire  campagne,  alors  qu’il  n’y  a 
guère  de  chefs  de  bataillon  qui  n’aient  atteint 
la  quarantaine  ? 

Donc,  relève  très  prudente  pour  les  médecins 
de  30  à  40  ans. 

Pas  derelève,  sauf  cas  exceptionnels,  pour  les 
étudiants  en  médecine  ou  jeunes  médecins. 

Mais  donnons  aux  dits  médecins  qui  ont 
une  situation  qui,  par  ses  périls  et  ses  peines, 
n’est  comparable  à  aucune  autre  situation  mé¬ 
dicale,  des  avantgges  qu’ils  n’ont  pas. 

Crions  qu’il  y  a  un  abîme  entre  le  médecin 
de  bataillon  d’unepart,  et  les  médecins  d’artil¬ 
lerie,  du  génie,  d’ambulances,  d’H.  O.  E.,etc., 
d’autre  part. 

Donc,  qu’on  lui  tienne  compte  de  ce  fait  pour 
l’avancement,  pour  les  décorations,  etc. 

Et.  enfin  donnez-lui  une  solde  qui  permette  à 
sa  famille  de  vivre. 

Parmi  les  officiers  combattants,  il  en  est  peu 
qui  ne  soient,  au  voisinage  de  la  quarantaine,  au 
moins  capitaines,  et  il  est  bien  évident  que  telle 
solde  à  un  ou  deux  galons,  qui  suffira  à  mn 
jeune  homme  célibataire,  devient  absolument 
insuffisante  lorsque,  comme  c’est  mon  cas,  on  a 
une  femme  et  cinq  enfants. 

Et  il  est  certain  que  la  pensée  de  voir  les 
siens  réduits  à  la  mendicité  n’incite  guère  à 
risquer  sa  vie. 

Et  le  taux  grotesque  des  pensions  pour  les 
veuves,  pension  d’ailleurs  égale  pour  une  fem¬ 


me  seule  et  pour  une  mère  de  cinq  ou  six  en¬ 
fants  ? 

Excusez  la  longueur  et  le  confus  de  tout  ceci. 
J’aurais  encore  bien  des  choses  à  vous  dire  sur 
ce  sujet  et  sur  d’autres. 

Ce  sera  pour  une  autre  fois . 

D'L. 

III 

Je  vous  adresse  ci-joint  mandat-poste  de  12 
fr.,  montant  de  mon  abonnement. 

J’en  profite  pour  vous  témoigner  mon  admi¬ 
ration  pour  la  sollicitude  que  vous  apportez  à 
la  défense  de  nos  intérêts,  malgré  les  manifes¬ 
tations  hostiles  d’un  certain  nombre  de  confrè¬ 
res...,  généralement  empreintes  d’un  puéril 
égo’isme. 

Aux  auteurs  des  lettres  insérées  dans  le  texte 
de  l’article  s  Propos  du  Jour  »  de  votre  der¬ 
nier  numéro  (1),  manque  assurément  la  maturité 
d’esprit  que  confèrent  l’âge,  les  charges  de  fa¬ 
mille  la  pratique  des  gens  et  des  choses  et  qui 
donne  des  habitudes  de  réflexion  et  de  pondé¬ 
ration  que  ne  peut  qu’accroître  un  long  séjour 
dans  les  tranchées,  en  contact  immédiat  et  per^ 
manent  avec  le  danger. 

Elles  eussent  évité  au  D^R...  l’impair  con¬ 
fraternel  que  sa  lettre  accuse  danssa  teneur  gé¬ 
nérale, et  en  particulier  dans  lepassage  suivant: 
«  Nous  sommes  parmiles  rares  professions  exer¬ 
çant  notre  métier.  Nous  avons,  même  dans  les 
régiments,  une  situation  privilégiée. . .  » 

Cette  conception  est  absolument  erronée,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  le  médecin  de  batail¬ 
lon  et  même  de  régiment.  J’estime,  sans  doute 
avec  la  plupart  des  confrères  militarisés  dans 
ces  unités  de  combat  après  plusieurs  années  de 
pratique  civile,  que  tout  le  temps  passé  ainsi 
est  professionnellement  perdu;  c’est  même,  à 
mon  sens,  l’une  des  considérations  qui  justifient 
le  plus  la  relève  et  qui  la  justifieraient  encore 
exceptionnellement  pour  les  mêmes  formations 
de  l’arrière. 

Maintenant,  il  est  indéniable  que  nous  occu¬ 
pons  une  situation  privilégiée  par  rapport  à  la’ 
masse  de  nos  concitoyens,  mais  ne  sommes- 
nous  pas  des  spécialistes,  et  les  médecins  de 
bataillon  ou  de  régiment  ne  sont-ils  pas  plutôt 
défavorisés  par  rapport  à  la  masse  des  spécia¬ 
lisés  ?  Il  est  évident  toutefois  que  ces  vérités 
et  celles  énoncées  dans  la  magistrale  réponse 
de  votre  Rédacteur  en  chef  sont  surtout  tangi¬ 
bles  pour  les  vieux  médecins  de  complément,  et 
seront  difficilement  accessibles  aux  confrères 
de  l’active,  et  moins  encore  peut-être  aux  jeu¬ 
nes  confrères  fraîchement  émoulus  des  facultés 
au  début  de  cette  longue  guerre . 

Dr  A. 

(1)  N®  du  15  novembre. 
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DOCUMENTS  DEEICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  Réponses  miütairès. 

15504.  —  M.  Champetier,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  güèÿre,  comme  suite  à  sa 
question  écrite  n»  16110,  du  12  juin  dernier, 
comment  il  Së  fait  qu’un  médèCiil,  qui  a  con¬ 
tracté  une  maladie  coatagiêiisé  en  service  cotti- 
matidé  dans  ün  hôpital  de  l'intérieur,  puisse 
être  mis  hors  cadres,  sans  solde,  alors  qüé  là 
même  mesure  n’eSt  pas  prise  pôUr  un  médecin 
qui  a  contracté  la  même  maladie  dans  tm  hô¬ 
pital  de  là  iônedés  armées.  (Question  dû  31  /ni 
Ze/1917). 

Réponse. —  Aux  termes  de  la  réglementation 
en  vigüëlit,  seuls  lès  officiers  de  complément 
évacués  des  armées  à  la  suite  d’infirmités  prove¬ 
nant  dë  nlêSSUres  ou  d’un  fait  de  service,  mais 
lie  présentant  pas  les  caractères  de  gravité  et 
d’încUrabiiité  susceptible  d’ouvrir  des  droits  à 
la  pension  de  retraite,  sont  provisoirement  main¬ 
tenus  en  activité  ;  la  question  qui  préoccupe 
l’honorable  député  est  actuellement  à  l’étude. 

(J.  O.,  28  août  1915). 


16448.  —  M.  Doizy,  député,  demandé  à  M.  1®  ^ 
ministre  de  la  guerre  à  quelle  date  Seront  pro-, 
mus  âldes-majors  les  médecins  récupérés  par  , 
application  de  la  loi  du  20  février  1915.  (Ques¬ 
tion  du  2Q  juihSQll .) 

Réponse.  —  Les  nominations  au  grade  d’aide- 
major  de  2®  classe  des  médecins  récupérés  par 
application  de  la  loi  du  20  février  1917,  sont 
prononcées  au  fur  et  à  mesure  que  les  dossiers 
de  propositions  parviennent  à  l’administration 
centrale.  Un  certain  nombre  de  ces  médecins 
ont  déjà  été  nommés.  s 

(J.  O.,  18  juillet  1917.) 

17531.  —  M,  Henri  Galli,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  là  guerre  s'il  n’ÿ  aurait  pas 
lieu,  eh  vue  d’apporter  plus  d’unité  dans  le 
Service,  dè  nommer  aü  grade  d’aides-majors  les 
médecins  du  Cadre  auxiliaire,  actuellement  ad¬ 
judants,  employés  dans  les  hôpitaux  comme 
médecins  traitants.  (Question  du  18  septembre 
1917.) 

Réponse,  —  Aux  termes  d’une  récente  régle¬ 
mentation,  lès  docteurs  eh  médecine  du  service 
auxiliaire  peuvent  être  nommés  médecins  ai¬ 
des-majors.  (J.  O. ,24  octobre  1917.) 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

Les  soins  médicaux  aux  ouvriers  d’usine  en 
sursis  d’appel  (1).  i 

(Suite.) 

Il  faut  choisir  entre  les  lois  de  1831  èf  du 
17  âVHI  1916  ôU  la  loi  du  9  avril  1898.  | 

Puisque^  d’après  les  circulaires  ministérielles, 
les  hommes  en  sursis  d’appel  ont  en  cas  d’ac-  , 
cident  leurs  indemnités  fixées  par  les  tribu¬ 
naux  civils  d’après  la  loi  de  1898,  tandis  qüe 
les  pensions  militaires  sont  fixées  par  la  loi  de  ' 
1831j  que  ce  point  est  nettement  tranché  par  I 
la  circulaire  du  général  Lyautey,  ministre  de  | 
la  guerre,  dans  une  circulaire  publiée  dans  le  ' 
Journal  du  14  janvier  1917,  en  disant  :  j 

1*  C'est  uniquement  la  lOi  de  1898,  sur  leS  ac-  I 
«  cldertts  qui  doit  intervenir. . .  Cet  état  dé  cho- 
«  ses  fait  que  tes  accidentés  ne  saliraient  préten- 

(1)  Voir  Concours  médical,  n<>  23  du  décembre 
1917,  et  n»  24  du  15  décembre  1917. 


«  dre  à  des  congés  de  convalescence,  mais  au  seU 
«  délai  de  guérison  accordé  par  les  médecins 
«  traitants  ». 

Puisque  ces  accidents  civils  ne  donnent  pas, 
comme  les  accidents  militaires,  un  titre  de  fa¬ 
veur  pour  l’obtention  de  certaines  fonctions 
d’Etat,  visés  par  la  loi  du  17  avril  1916, 

Nous  demandons  s’il  serait  logique  et  équi¬ 
table  de  dire  à  ces  hommes  : 

«  Nous  vous  appliquons  la  loi  de  1831  lors- 
«  que,  en  Opposition  à  la  loi  de  1898  sur  les  ac- 
«  cidents,  elle  vous  prive  de  votre  liberté  en  vous 
«  Internant  dans  un  hôpital  militaire,  lors- 
«  qu’elle  Vous  prive  du  droit  de  choisir  Votre 
«  médecin,  en  vous  obligeant  à  être  soigné  par 
«  le  médecin  de  l’hôpital  militaire,  et  vous  fait 
é  conduire  militairement  en  promenade  mili- 
«  taire . 

O  Pour  ces  cas,  nous  Vous  considérons  comme 
«  des  blessés  militaires. 

«  Nous  ne  VOUS  appliquerons  pas  cètte  loi  de 
«  1831  lorsqu’elle  vous  donne  droit  à  un  congé. 

«  Nous  ne  vous  appliquerons  pas  davantage 
«  la  loi  du  17  avril  1916  qui  donne  un  rang  de 
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ÂNÏIfEPTIj^AJ  lD£Ak 

le  SEU  Lqui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

IO  SOLUBILITE  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexame- 
thylëne  tetraminê)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  olëiqiiê  et  citrique  d’uiié  innocuité  absolue. 

20  ACTIO^^BAi^ANnQl^  du  santalol,  sans  troubles 
digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  Commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 

30  ENRÔBAGE^jM^^  permettant  au  médi'' 

cament  dé  traverser  Testomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu*on  ne  peut 
obtenir  avec  /es  formei  liquide  ou  gtanülée). 

T0L|ÊRANCE^PA|RFAITÊ  quel  que  soit  le  nombre 

des  capsules  absorbées. 
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V.  G^-IX.BSR'X',  Pharmacien  de  1'*  Classe,  3,  Rue  da  Trésor,  PARIS. 


Réponse.  —  Un  officier 
ne  peut  être  versé  dans 
le  service  auxiliaire.  11 
peut  seulement  être  mis 
hors  cadres  ou  rayé  des 
cadres. 

Puisque  {vons  êtes  ac¬ 
tuellement  sans  affecta¬ 
tion,  vous  pouvez  deman¬ 
der,  en  vous  adressant  au 
Directeur  du  Service  de. 
Santé,  à  subir  la  visite  et 
la  contre-visite  qui  dol 
vent  précéder  la  mise  hors 


Petite  correspondance  | 


[Les  Médecins  faisant  la  Pharmaciel 


D'  A.  à  Concours.  — 
Pourriez-vous  me  fournir 
le  renseignement  suivant  : 
il  existe  des  médecins  du 
service  auxiliaire —  tels 
parce  qu’anlérieurement 
réformés  et  repris  —  leur 
santé  ne  leur  permet  pas 
de  faire  plus.  D'autre  part 


(h,  ploieront nveo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULElb  | 
Hvantage  les  )  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES  | 
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armé,  inaptes  antérieure¬ 
ment  et  actuellement  ap¬ 
tes  restreints  d’après  la 
nouvelle  ciiculaire.jj 

Je  n’ai  nas  besoin  de 
vous  signaler  la  décision 
de  la  nouvelle  circulaire, 
mais  serais  heureux  de 
savoir,  si  à  un  médecin  du 
service  armé  apte  restreint 
ilgest  permis  avecBun  mo¬ 
tif  suffisant  de  rentrer 
dans  la  catégorie  des  mé¬ 
decins  du  serci'ce  auxiliai¬ 
re.  Le  travail^que  l’on  de¬ 
mande  à  ces  [derniers  est 
exactement  le  même  que 
celui  des  aptes  restreints. 

P.-S.  J’ai  32  mois  de 
front.  Ai  été  gravement 
malade  d’une  nouvelle 
atteinte  aiguë  sur  une  af¬ 
fection  chronique,  et  suis 
susceptible  d’être  toujours 
bon  comme  la  Romaine. 
D'autre  pari,  quand  on  est 
sans  chef,  à  qui  adresser 
une  demande  de  mise 
hors  cadres.  Car  si  on  at¬ 
tend  que  l’on  vous  propo¬ 
se  cette  solution,  on  pour¬ 
rait  attendre  longtemps, 
vu  le  manque  de  médecins 
un  peu  partout. 


80VZUARB  -  X.B  COVPRET  *.  C^  Sno» 

FOURNISSEURS  OES  HOPITAUX 

S  RUE  DU  MARCHÉ  DES-  BLANCS-MANTEAUX, 

sdeDroeuenedesMembresduJ^CO£ICOOR^^^^ 


Goalt.a.r*  Saponiné  JLi©  Bexif 

Antiseptique  et  Détersil 

L’action  délersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 

Envois  d’échantillons  aux  médecins  chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 
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«  faveur  pour  la  nomination  à  certaines  fonc- 
«  tions  de  l’Etat,  lesquelles  comportent,  en  sus 
«  du  traitement,  après  25  ans,  une  retraite  s’a- 
«  joutant  à  la  pension  militaire.  (Le  Journal, 
30  janvier  1917,  emplois  réservés). 

«  Dans  ces  deux  cas  nous  vous  considérons 
«  comme  des  accidentés  civils . 

«Par  contre,  nous  vous  appliquerons  la  loi  de 
«  1898  seulement  lorsque: 

1°  Elle  ne  vous  crée  aucun  droit  à  un  congé  ; 

2®  Lorsqu’elle  ne  vous  donne  aucun  titre  à  la 
nomination  dans  certaines  fonctions  ; 

3®  Lorsqu’elle  vous  expose  à  être  .  ondamnés 
à  des  frais  judiciaires,  si  vous  perdez  votre 
procès.» 

«  En  un  mot,  nous  vous  considérons  tantôt 
«  comme  un  blessé  militaire  (loi  de  1831)  tantôt 
«  comme  un  accidenté  civil  (loi  de  1898  et  loi  du 
«  17  avril  1916)  pour  vous  faire  supporter  tous 
«  les  inconvénients  de  chacune  de  ces  deux  si- 
«  tuations,  sans  vous  faire  bénéficier  d’aucun 
«  de  leurs  avantages.  » 

Préjudicepour  les  chefs  d’industrie. 

4®  Les  chefs  d’industrie  seraient  en  droit  de 
dire  qu’ils  ne  peuvent  plus  se  faire  renseigner 
sur  l’état  des  accidentés  par  des  médecins  ci¬ 
vils  autorisés  par  le  juge  de  paix,  en  exécution 
du  §  5  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
puisque  les  médecins  civils  n’ont  pas  le  droit  de 
pénétrer  dans  ies  hôpitaux  ot  infirmeries  mili¬ 
taires  . 

C’est  là  une  troisième  violation  de  la  loi  du  9 
avril  1898. 

Préjudice  pour  les  médeeins  civils. 

5®  Les  médecins  civils  sont  privés  du  droit, 
que  leur  reconnaît  le  §  2  de  l’article  4  de  ladite 
loi,  de  soigner  les  accidentés  et  de  se  faire 
payer  au  tarif  ministériel  par  les  chefs  d’en¬ 
treprises  . 

C’est  une  quatrième  violation  de  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail. 

C’est  un  gros  préjudice  qui  est  causé  aux  mé¬ 
decins  civils  qui,  (soignant  déjà  à  prix  réduit 
les  indigents,  les  nécessiteux,  les  réfugiés,  les 
familles  de  mobilisés)  ont  beaucoup  de  peine  à 
payer  leurs  impôts. 

De  sorte  que  le  directeur  du  Service  de  Santé 
apporte  indirectement  une  gêne  dans  la  per¬ 
ception  des  impôts  et  par  suite  dans  la  défense 
nationale . 

Ces  médecins  aussi  pourraient  être  en  droit 
d’intenter  des  actions  en  dommages-intérêts 
contre  l’Etat  en  raison  de  la  responsabilité  que 
lui  fait  encourir  le  sous-secrétaire  d’Etat  au  Ser¬ 
vice  de Santé. 

Préjudice  contre  l’ordre  social. 

S®  Ces  ordres  mettent  en  contradiction,  d’une 


part  le  Service  de  Santé  ;  et  d’autre  part  le 
Ministre  des  munitions  et  le  Ministre  de  la 
Guerre. 

Wl.  le  médecin  directeur  du  service  de  san¬ 
té  de  Paris  prend  plusieurs  millions  sur  le 
budget  de  la  guerre  pour  en  faire  cadeau 
aux  assureurs  et  aux  fournisseurs  de 
l’armée. 

C’est  un  cadeau  annuel  de  4  ou  5  millions  fait 
au  détriment  du  budget  de  la  guerre  par  M  le 
directeur  du  Service  de  Santé  en  faveur  des  ri¬ 
ches  et  puissants  assureurs  et  des  fournisseurs 
de  l’Armée  qui  s’enrichissent  non  moins  rapide¬ 
ment  . 

Il  ne  saurait  s’en  défendre  en  répondant  que 
les  frais  nécessités  par  le  traitement  des  acci¬ 
dentés  dans  les  hôpitaux  militaires,  seraient 
remboursés  par  les  employeurs,  ou  les  assu¬ 
reurs. 

En  effet,  les  remboursements  de  ces  frais  ne 
pourront  être  exigés  que  dans  lés  limites  pres¬ 
crites  par  la  loi  du  9  avril  1898  (art.  4),  c’est-à- 
dire  qu’ils  ne  pourront  jamais  dépasser  Sfr.  75 
pour  Paris 

Or,  avec  l’élévation  du  prix  des  denrées  pour 
la  nourriture  des  accidentés  dans  les  hôpitaux 
militaires  et  des  objets  de  pansements  dont  le 
prix  a  décuplé,  cette  somme  est  notoirement 
insuffisante.  Le  supplément  de  la  dépense  re¬ 
tombe  à  la  charge  de  l’Etat,  en  faveur  des  assu¬ 
reurs  et  des  employeurs. 

En  outre,  dans  ce  prix  de  5  fr.  75  sont  compris 
leshonoraires  rnédicaux.  Voici  donc  les  assu- 
.  reurs  et  les  fournisseurs  de  l’armée  déchargés 
des  frais  médicaux  que  la  loi  de  1898  a  mis  à  leur 
charge.  D’abord  parce  que  les  médecins  militai¬ 
res  ne  reçoivent  pas  d  honoraires,  ni  de  traite¬ 
ment  supplémentaire  pour  soins  aux  acciden¬ 
tés,  ensuite  parce  que  le  prix  de  5  fr.  75  par  jour 
d’hospitalisation  étant  déjà  insuffisant  pour 
les  frais  de  nourriture  et  de  pansements,  est  à 
plus  forte  raison  insuffisant  pour  comprendre 
les  frais  médicaux.  Cependant  une  partie  du 
traitement  des  médecins  militaires  devrait  être 
remboursée  à  l’Etat  par  les  chefs  d’industrie 
dont  les  ouvriers  vont  être  soignés  par  des  mé¬ 
decins  de  l’armée,  puisque  la  loi  de  1898  met 
les  frais  médicaux  à  la  charge  des  employeurs,  si 
cette  façon  de  procéder  n’était  pas  inapplica¬ 
ble. 

Ce  sera  de  ce  fait  une  très  grosse  économie 
pour  les  employeurs  et  assureurs. 

1®  Au  détriment  des  blessés  de  la  guerre  : 

Car  les  médecins  militaires  ne  doivent  leurs 
soins  qu’aux  soldats  ou  aux  civils,  manquant 
de  soins  par  défaut  de  médecins  civils.  Mais 
les  accidentés  du  travail  sont  dans  des  cen¬ 
tres  industriels  orù  les  médecins  civils  ne  man- 
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quent  pas  ;  une  partie  du  temps  des  médeqins 
militaires  étant  distraits  pour  soigner  les  acei- 
dentés,  les  blessés  de  la  guerre  en  souffriront  ; 

2°  Au  détriment  des  médecins  militaires. 

Car  on  les  oblige  à  un  supplément  de  travail 
sans  leur  donner  des  honoraires  supplémentai¬ 
res  qu’ils  n’aurftieut  du  reste  pas  le  droit  de 
recevoir. 

Tels  sont  les  fâcheux  résultats  des  ordres  ar¬ 
bitraires  du  médecin  directeur- 

(4  mivre.) 


DÉOHTOLOGIE 

L®  s®®r®t  profes^siDonel. 

I 

Les  cartes  de  lait  et  le  secret  professionnel  médjeal, 
Les  médecins  sont  appelés,  à  l’heure  actuelle, 
à  délivrer  de  nombreux  certificats,  notamment 
pour  l'obtention  des  cartes  de  lait,  pour  les  per» 
sonnes,  atteintes  de  maladies  pour  lesquelles 
cet  aliment  est  indispensable,  et  ces  certificats 
sont  destinés  à  être  remis  aux  maii’ies  qui  les 
exigent  pour  la  délivrance  des  cartes.  Dans  cer» 
taines  mairies,  on  exige  que  les  certificats  ne 
contiennent  pas  seulement  l'affirmation  qu’une 
certaine  quantité  de  lait  est  nécessaire  pour  l'a¬ 
limentation  de  l’intéressé,  ou  pour  le  traitement 
qu’il  doit  suivre,  eu  égard  à  son  état  de  santé, 
mais  encore  l’indication  de  la  maladie  qui  né¬ 
cessite  cette  alimentation  ou  ce  traitement. 
Quelques  médecins, pris  de  scrupules  très  res» 
peetables,  se  sont  demandé  si  les  règles  légales 
relatives  au  secret  professionnel  ne  pouvaient 
pas  recevoir  quelque  atteinte  d'une  semblable 
rédaction  des  certificats  ?  D’autres,  tranchant 
la  question,  ont  rédigé  leurs  certificats  en  cons¬ 
tatant  la  nécessité  d'un  régime  lacté,  et  en  in¬ 
diquant  la  quantité  de  lait  à  consommer  par 
jour,  sans  indiquer  la  maladie  ? 

Des  administrations  municipales  ont  refusé 
d'accepter  des  certificats  de  ce  genre,  exigeant 
cette  dernière  indication , 

La  question  qui  m’est  posée  est  celie-.ci  :  les 
médecins  peuvent-ils  se  refuser  à  indiquer  la 
maladie  dans  les  certificats  que  leurs  clients 
leur  demandent  pour  lés  produire  aux  adminis¬ 
trations  municipales,  afin  d’obtenir  la  carte  de 
lait  ? 

L’art.  378  du  Code  pénal  sanctionne  par  des 
pénalités  la  violation  du  secret  professipnnel 
par  les  personnes  exerçant  certaines  professions 
déterminées.  Il  détermine  sommairement  les 
circonstances  dans  lesquelles  se  produit  la  çou» 
naissance  des  choses  soumises  au  secret, 

-  Mais,  pour  l'application  de  ces  dispositions 


aux  innombrables  cas  qui  se  présentent  dans  la 
pratique  jonrnalière,  on  est  obligé  de  chercher 
des  règles  dans  la  jnrisprupence.  Celle-ci  est 
parfois  flottante,  dans  certaines  espèces  parti¬ 
culièrement  délicates.  Elle  évolue  et  se  traps-: 
forme.  Mais  on  n'a  pas  d’autre  moyen  pratique 
de  résoudre  les  difficultés  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  chaque  jour  que  de  chercher,  dans  les  so¬ 
lutions  émanées  des  tribunaux,  les  principes  qui 
s'y  sont  trouvés  précisés. 

On  ne  discute  plus  aujourd’hui  sur  les  points 
suivants  : 

Le  secret  professionnel  n'est  pas  prescrit  uni¬ 
quement  dans  l’intérêt  du  public,  mais  aussi 
dans  un  intérêt  d’ordre  public. 

Le  médecin,  comme  l’avocat  ou  le  confesseur, 
peut  ne  point  se  considérer  comme  délié  d’un 
secret,  par  le  client  ou  le  pénitent  qui  croit 
avoir  intérêt  à  sa  divulgation,  mais  qui  peut  ne 
point  se  rendre  compte  de  la  gravité  des  con¬ 
séquences  que  cette  divulgation  pourrait  avoir. 

Mais  le  médecin  qui,  à  la  demande  d’un  client, 
rédige  un  écrit  (tel  qu’un  certificat)  dans  lequel 
il  relate  les  constatations  d’ordre  médical  qu’il 
a  pu  faire  sur  un  malade,  et  les  résultats  de  son 
diagnostic,  ainsi  que  ses  pronostics,  et  qui  re¬ 
met  ensuite  cet  écrit  à  son  client,  sans  prendre  i 
lui  même  aucune  part  à  la  divulgation  de  son 
contenu,  ne  peut  avoir  en  aucun  cas  à  s’occu¬ 
per  des  règles  relatives  an  secret  professionnel, 
puisqu’il  ne  révèle  rien  à  qui  que  ce  soit.  C’est 
le  client  et  non  le  médecin  qui  donne  la  pubU-  ' 
cité,  qui  révèle  une  chose  le  concernant  et  qu’il 
croit  avoir  intérêt  à  révéler. 

La  situation  offre  des  analogies  avec  celle  qui 
peut  se  présenter  en  matière  de  diffamation  pu-  ■ 
bliquç.  Un  exemple  récent,  dans  l’ordre  des  évè¬ 
nements  politiques,  nous  permet  de  faire  à  cet 
égard  un  rapprochement  frappant, 

Un  écrivain  a  adressé  an  Président  de  la  Pé-  ■ 
publique  une  lettre  privée  qui  contenait  de.S  ; 
allégations  dç  nature  à  porter  atteinte  à  l’hoij- 
neur  et  à  la  considération  d’un  homme  poUti-  i 
que.  Aucune  publicité,  élément  nécessaire  pour  t 
l’existence  du  délit  de  diffamation,  n’avait  été  | 
donnée  par  l’auteur  à  son  écrit..  C’est  un  mi-  [ 
nistre  qui  en  a  donné  lectur,e  à  la  Chambre  des  | 
députés,  c’est-à-dire  dans  un  lieu  publie,  d’ofi  i 
çwcV Officiel  et  le.s  journaux,  autorisés  par.laipi  ; 
à  rendre  compte  des  séances  publiques  dp  Par-  1 
lement,  le  texte  de  la  lettre  a  été  répandu  dans  j 
rUnivers.  L’auteur  de  la  lettre  n’a  commis  an-  | 
cun  délit,  U  n’est  même  complice  d’aucun  délit,  i 
puisque  la  publicité  est  le  fait  d’un  ti.ejs  qui  a  i 
agi  en  dehors  de  lui  et  non  k  son  instigation,  ' 

Le  médecin  qui  donne  ,à  une  personne,  sur  sa 
demande,  un  certificat,  même  si  le  document 
contient  des  secrets  dont  la  connaissance  pour-  ,  ; 
rait  être  dangereuse  pour  l’intéressé  lui-même ,  i 
ne  participe  à  aucun  titre  à  la  perpétration  d’un  [ 
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Immunisation  et  Traitement 
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Pour  le  traitement  des  -r  tttvÆTT 
plaies  cutanées  -i-vi-xj: 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 
et  d’inappétence. 


Evite  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


OEOZOI^TES  Pi 
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Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


Quatre  spliérwies  ppr  joar, 
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expi-mmc-sùm  Lùs  HomrfiUx  or:  mis 

2à4-parjoùr  ~^:*^  —  ^ 
LHÈlÉNIHEùÉKOkAB  calée  la  loux-  ki  . 
quintes  même  ïncp0céles,  tarit  lexpectpration, 
diminue  Ja-  dyspinéef ■prévient  tes  tiééôpLysies. 

■  Stérilise  les  haccifes  dé  la  lühercu/osé 
-  et  ne  fatigue  pas  i  éslomaa  : 

icHAPÈswmamtm  pmpis  \ 


des  wétmtes  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  étais  blennorrhagiques. 
le  iienre  srant  les  repas, 


Messieurs  les  Membres 

pu 

CONCOÜES  MEDICAL 

trouveront  chez 

m\m,  r,  me  Abel,  PARIS 


APPAREILS  &  INSTRUWIENTS 
MÉDIQAUX 

en  solde  â  Prix  réduits. 


TRAITEMEi^T  OE 

L'insomiE  herwuse 


NYCTAL 
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COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQÜE 

Sulfhydrargyre  Dausse 

Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubrîot,  PARIS 


I0DAL0S&  GALBRUN 


IODE  PHY8I0.  O6I0UE.  SOLUBLE.  ASSIMIL  BLE 

Première  Combinaisoa  directe  et  entièrement  stable  de  Vloiie  avec  la  Ptptont 
Découverte  en  1896  pak  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Tlngt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  locture  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  a  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
LnrÉBATBSï  et  ÉCHANTILLONS  :  Labora Tn.'=2  GA'-rrv’v.  i'î.  Kus  Oberfeampf,  PARIS 


AVIS. —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8~'ef  10.^  rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  {m). 


füîÆonsieur  Gr-A-HiBUTJN  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  !ÎÆédecins-Cliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d'^iOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


ler_i_lS, 
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délit  de  violation  du  secret,  puisqu’il  ne  se  livre 
lui-même  à  aucune  divulgation,  puisqu’il  ne 
donne  personnellement  aucune  publicité,  même 
à  l’insu  de  son  client,  à  l’occasion  de  safonction. 

C’est  sur  des  considérations  de  cette  nature 
que  se  base  la  jurisprudence  de  l’arrêt  récent 
rendu  par  la  Chambre  des  Requêtes  de  la  Cour 
de  Cassation,  le 26  mai  1914,  ainsi  résumé  :  «Les 
règles  relatives  au  secret- professionnel  n’em¬ 
pêchent  point  une  partie  de  verser  aux  débats 
(ou  d’y  laisser  verser),  suivant  les  circonstances, 
les  certificats  délivrés  par  le  médecin  qui  lui  a 
donné  ses  soins  ou  par  les  praticiens  à  l’exa¬ 
men  desquels  elle  s’est  soumise,  (Sirey  1914, 
suppl.  1.83,  Rec.  acc  du  trav.  1914-15,  p.  107). 

Aucun  médecin  ne  peut  donc  voir  dans  les 
règles  du  secret  professionnel  un  motif  de  se 
refuser  à  indiquer  dans  un  certificat  qu’il  remet 
à  son  client,  sur  sa  demande,  la  nature  de  la 
maladie  dont  il  est  atteint. 

Mais  si  le  médecin  juge  qu’il  y  a  intérêt,  pour 
la  santé  du  malade,  à  ne  pas  l’éclairer  sur  la 
nature  de  sa  •  maladie  ?  C’est  là  une  question 
toute  différente,  et  qui  n’a  rien  à  voir  avec  la 
question  du  secret  professionnel. 

Aucun  médecin  n’est  obligé  de  délivrer  des 
certificats  ni  d’indiquer  la  nature  delà  maladie 
dans  ses  certificats. 

Tout  médecin  peut  donc,  s’il  le  juge  bon,  re¬ 
fuser  de  délivrer  un  certificat  ou  d’y  indiquer 
ce  qu’il  considère  comme  son  devoir  de  ne  point 
faire  connaître  au  malade. 

Les  certificats  délivrés  par  les  médecins  pour 
l’obtention  des  cartes  de  lait,  doivent-ils  être 
rédigé,  sur  papier  timbré  ? 

La  question  se  trouve  résolue  par  deux  ré¬ 
ponses  de  la  direction  générale  de  l’Enregistre¬ 
ment  en  date  des  27  novembre  et  4  décembre 
1917,  dont  il  suffira  de  donner  le  texte  : 


catégorie  des  actes  ou  pièces  nécessaires  pour  l’exé¬ 
cution  touchant  à  un  intérêt  public.  Dès  lors,  et 
bien  qu’émanant  de  médecins  particuliers,  ces  do¬ 
cuments  paraissent  établis  plutôt  dans  l’intérêt 
general  que  dans  un  intérêt  purement  privé  et  il  y 
a  lieu,  par  suite,  de  les  admettre  à  bénéficier  de 
l’immunité  d’impôt  accordée  par  l’art.  16,  n<>  1, 
dernier  .alinéa  de  la  loi  du  13  Brumaire,  an  Vil. 

Mais  cette  immunité  ne  peut  leur  être  appliquée 
que  s’ils  indiquent,  par  leur  contexte  ou  par  une 
mention  spéciale,  le  but  en  vue  duquel  ils  sont  déli¬ 
vrés. 

Veuillez  agréer. 

Le  Directeur  général. 

Département  de  la  Seine. 

Direction  Générale 
de  VEnrégistrement, 
des 

Domaines  et  du  Timbre. 

Eireotion  de  l’Enregistrement  Monsieur, 

et  dn  Timbre 

13,  rue.de  la  Banque. 

— O  — 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître, en  réponse 
à  votre  demande, que  les  certificats  délivrés  parles 
médecins  en  vue  d’assurer  aux  consommateurs  pri¬ 
vilégiés  (malades,  enfants  et  vieillards)  les  cartes 
supplémentaires  de  ravitaillement  auxquelles  leur 
état  leur  donne  droit,  sont  exempts  du  timbre  de 
dimension,  par  application  de  l’article  16,  n»  l, 
dernier  alinéa,  de  la  loi  du  13  Brumaire  an  VU. 

Toutefois,  cette  immunité  ne  peut  leur  être  ap¬ 
pliquée  que  s’ils  indiquent,  par  leur  contexte  ou 
par  une  mention  spéciale,  le  but  en  vue  duquel  ils 
sont  délivrés. 

.  A  Paris,  le  4  décembre  1917. 

Le  Directeur  de  l’Enregistrement 
et  du  Timbre. 


Ministère  des  Finances. 

Direction  Générale 
de  l’Enregislremenl, 

Domaines  et  du  Timbre. 
Cabinet 

du  Directeur  Général. 


Monsieur  le  Secrétaire 
général. 


Par  votre  lettre  du  25  octobre  dernier,  vous  de¬ 
mandez  si,  conformément  à  la  tolérance  actuelle 
de  l’Administration,  on  doit  considérer  comme 
exempts  de  timbre,  les  certificats  délivrés  par  les 
médecins,  en  vue  d’assurer  aux  consommateurs 
privilégiés  (malades,  enfants  et  vieillards),  les  car¬ 
tes  supplémentaires  de  ravitaillement  auxquelles 
leur  état  donne  droit. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  ces 
certificats  peuvent  effectivement  être  établis  sur 
auier  non  timbré.  Ils  rentrent,  en  effet,  dans  la 


SOU  MÉDICAL 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux 
du  Conseil  d’administration 

xidmission.  -  Le  Conseil  prononce  l’admis¬ 
sion,  sous  réserve  des  publications  statutaires, 
de  MM.  les  docteurs  : 

3959. —  Gapdevielle,  de  Pau  (Basses-Pyré¬ 
nées). 

3960. —  Dupeyrac,93,  rue  du  Paradis,  à  Mar¬ 
seille  (Bouches  du-Rhône). 

3961. — Faligan,  de  Nantes  (Loire-Inférieure). 

3962. —  Deschamps,  de  Bolbec  (Seine-Infé¬ 
rieure). 

3963. —  Duhamel,  dePlancy-sur-Aube  (Aube) 

Recouvrements  d’honoraires. —  Le  D^  L.  de- 
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mande  l’âppui  pécuniaire  dans  une  affaire  de 
recouvrement  d'honoraires,  accidents  du  tra¬ 
vail.  pendante  devant  le  juge  de  paix  de  son 
domicile,  et  non  susceptible  d'appel. 

Le  Conseil,  étant  donné  que  ie  D^'  L.  est  mobi¬ 
lisé  hors  de  son  domicile,  et  ne  peut  se  pré¬ 
senter  lui-même  devant  le  juge,  accorde  â  titre 
exceptionnel  l'appui  pécuniaire  demandé,  enli- 
mitantà  20  fr.  la  somme  à  concurrence  de  la¬ 
quelle  le  «  Sou  »  prendra  à  sa  charge  les  hono¬ 
raires  du  mandataire  de  son  adhérent. 

—  Le  Df  M.  est  traîné  en  appel  d’un  juge¬ 
ment  dê  justice  de  paix  qui  condamne  à  lui 
payer  intégralement  sa  note  d’honoraires,  le  pè¬ 
re  d’un  mineur  auquel  il  a  donné  ses  soins. 

Le  Conseil  donne  au  D''  M.  l’appui  pécuniaire 
devant  le  Tribunal  d’appel. 

Accidents  du  travail.  Affaire  du  mmuL  Plu¬ 
sieurs  membres  du  II  Sou  »  ayant  demandé  l’ap¬ 
pui  pécuniaire  pour  faire  trancher  de  nouveau 
la  question  du  cumul  du  prix  de  la  visite  Ou 
consultation  avec  le  prix  des  interventions ,  le 
Conseil  a  demandé  au  D'  G.,  au  nom  duquel  a 
été  introduit  le  pourvoi  en  Cassation  actuelle¬ 
ment  pendant  devant  la  Chambre  civile  et  ar¬ 
rêté  parla  mobilisation  de  l’avocat  de  son  ad¬ 
versaire,  de  bien  vouloir  faire  une  démarche, 
par  lettre»  auprès  de  M.  le  premier  président 
de  la  Cour  de  cassation,  pour  hâter  la  solution 
de  ce  pourvoi,  au  besoin  par  la  désignation 
d’office  d’un  avocat  en  remplacement  de  son 
confrère,  mobilisé. 

Cette  démarche  n'ayant  pas  donné  de  résul¬ 
tat  à  sa  connaissance,  le  «  Sou  >,  par  lettre  si¬ 
gnée  de  son  président  et  de  son  secrétaire  géné¬ 
ral,  Ta  rappelée  à  M.  le  premier  président  de 
là  Cour  suprême,  en  attirant  son  attention  sur 
l’intérêt  que  là  solution  du  litige  présentait 
pouiTe  Corps  médical  tout  entier* 

En  réponse  à  cette  lettre,  M .  le  premier  pré¬ 
sident  a  fait  savoir  que  l’âvocat  des  adversai¬ 
res  du  Df  G.,  mobilisé,  devait  produire  le  mé¬ 
moire  èn  défense. 

Il  y  a  donc  lieu  d’espérer  què  Tarrêt  de  la 
Chambre  civile,  qüitrânchera  définitivement  la 
question,  pourra  prochainement  être  rendu . 

--  Le  D®  P.  demande  l’appui  pécuniaire  pour 
défendre  à  l’appel  formé  contre  sort  adversaire 
contre  deux  jugements  qui  ont  admis  le  cumul. 

Le  Conseil  accorde  en  principe  l'appui  pécu¬ 
niaire  demandé,  sous  réserve  de  Tenvoi  de  la 
copie  des  jugements  attaqués. 

Assistance  médicale  gratuite.  —  Le  Conseil  or¬ 
donnance  le  remboursement  au  Df  G  d’une 
somme  de  35  fr.  85  payée  pour  frais  et  honorai¬ 
res  dé  Son  avôcât  dans  une  affaire  contre  une 
commune,  pour  laquelle  l’appui  pécuniaire  lui 
a  été  donné. 


Contrai  avec  une  Société  de  secours  muluels.-^ 
Le  D'  X.  demande  l'appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  une  Société  de  secours  mutuels  a  vec 
laquelle  il  est  en  litige  pour  l’application  d’Une 
convention  qui  lui  alloueune  somme parfaitaire 
par  an  et  par  membre  de  la  Société. 

Le  Conseil,  conformément  au  Règlement  Inté¬ 
rieur  du«  Sou  »  décide  qu'il  n’y  apas  lieu  d’ac¬ 
corder  Tappui  pécuniaire  demandé,  la  conven¬ 
tion  forfaitaire  avec  une  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  étant  contraire  aux  principes  généraux 
admis  par  les  Syndicats  médicaux. 

Responsabilité  civile.—  Le  D'  Z,,  nouvel  ad¬ 
mis,  demande  si  le  «  Soü  »  pourrait  s’occuper 
d’une  affaire  de  responsabilité  civile  pour  soins 
donnés  il  y  a  plusieurs  années,  dont  il  est  me  ■ 
nacé. 

Suivant  les  Statuts  et  Règlements,  le  <  Sou  » 
pourra  luidonner  tous  renseignements  et  l’avis 
de  son  avocat  conseil,  mais  ne  pourra  se  subs¬ 
tituer  à  lui  pour  la  conduite  de  Taiîaife,  ni  lui 
donner  Tappui  pécuniaire,  les  faits  étant  anté*  ; 
rieurs  à  son  admission. 

. . . | 

LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  NIÉOICAL  FRANÇAIS  j 

Citations.  1 

A  l’Ordre  du  Service  de  Santé  du  Corps  d’ Armée  | 

du  27  août  1917.  l 

M.le  médecin-major  de  2i=  cl.  Quidet  (Léon),  j 
médecin-chef  de  l’ambulance  6/3 .  ^ 

«  Médecin-chef  de  l’ambulance  6/3,  du  début  j 
de  la  carhpagne  jusqu’en  janvier  1916,  a  tou-  | 
jours  dirigé  sa  formation  âVéc  activité  et  dé¬ 
vouement.  En  a  obtenu  le  meilleur  rendement,  i 
notamment  pendant  les  combats  de  Charleroi,  j 
de  Guise  et  autour  d’Arras  en  1915,  où  son  am¬ 
bulance  fonctionnait  dans  une  zone  fréquem-  | 
ment  bombardée  « .  1 

A  l’ordre  du  Corps  d’Armée 

Docteur  Fournier  (Théodore-Emile',  aide- 
major  de  2“  classe  au  ®...  d’infanterie. 

«  A  fait  preuve  d’un  dévouement  et  d’un  coü- 
«  rage  remarquables  en  pansant  lesbleSsés,  sous 
«  le  feu  de  l’ennemi  pendant  les  combats  des 
«  15,  16  et  17  mars,  (14  mai  1915). 

A  Tordre  du  Régiment 

Aide-major  de  l''®  cl.  Fournier  (Théodore- 
Emile),  du  2®  groupe  du  ®...  d’artillerie. 

«  A  toujours  assuré  son  service  âVeC  un  coü- 
«  rage  et  un  sang-froid  remarquables,  en  dépit 
«  des  bombardements  les  plus  violents  par  obus 
«  toxiques  ou  autres. 

«  En  particulier  le  14  octobre  n'a  pas  hésité  à 
«  se  porter  sous  le  leu,  au  secours  d’un  canou- 
«  nier  gravement  blessé.  Déjà  cité  à  Tordre.  (29 
«  nov.  1917).  » 

Le  Directeur  Gérant  D'  QAISHOT. 

Clermont  (Oise).  — Imprim.  DAIX  et  THIRON 
Thibon  et  Franjou  Suc" 

Maison  .spéclalo  pour  pübiicatlons  pérlodSque.s  médlc.alés 


Après  les  Maladies  contagieuses 
““  PRESCRIRE  LA  DESINFECTION  — 

par  lêië  VâpéUi’S  dé  P'df'ttiol  W  11  f 

FUMIGÀTOR  GONIN 


t>EÉi€::Rlï*Trioiv 

Tube  ff)(IÉIil(|Uê 
eontbliaiit  i  I 
poQdre  de  formol 


Pâte  combustible 
que  l'on  allume  pour 
l’emploi. 

Elle  se  consume 


Grille-support  pour 
maintenir  la  pOte  en 
oembustion  contre  le 
tube  ét  permettre  i 
l’air  de  cidbulét'  sous 
le  (umigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  mOtaliique  que 
l’on  doit  mettre  sous 
le  lumigator  pour  l’i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  sé  Consumant  chaUtfe  le  tube  métallique.  Par  la  ehaîiUr,  la  poudre 
se  gazéifie  et  doiinê  des  torrents  de  vapeurs  dê  foFmol  qui  sè  répandêflt  dans  le  local 
à  désinfecter. 


.  Comment  on  allume  ; 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
sup/érieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  à’uflë  lampe  â  alc&oL  . 


Coinbièll  êli  allumer^ 

Allumer  et  disperser  dafis  la  piècè  à  désinfecter 
autant  de  rurtligators  h'?  4  qu'il  ÿ  a  dé  fois  20  mètres 
cubés  dans  cette  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d'exécuter  par  ses 
soins  nii  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 
X<à  de  sés  LOCAtTX 

pourvu  que  ce  soit  â  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
*  ôonime 

LE  FEMIGATÔR  OONIN 

(Art.  17  àû  déc'rél  du  10  Juillet  1906 j 


Pnx  :  le  GOHW  pour  3  fl.  50  Pour  15^\  3  fr. 
ÉTÀBLisâÊMÊKTTS  ^ONIN,  6o,  Rüô  SaU5sâUf(£f,  PARIS 

TélêpiJOBé  :  517-23  --  Télégraphe  :  FUMIGATGR-PARIS 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE 

(38,46  %  de  Hgr  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

...  _  (  Faiblo  toxicité f  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAGES  ae  Finjectionm 

f  Vaioun  SpécifiaUB^OUbiO!  l*  comme  bydrargyriqne  ;  2*  comme  arsenic»! 
(action  élective  de  l’arsemc  sur  le  .spirochète).  Flecksedeb  (clinique  du  Prof.  Von  Nensser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l’ÉNESOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
l  ENESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 
PlIARM&nni  flfSIF  Pt  nnSFft  l  Ampoules  de  2  CC. d’une  solution doséeà3cgr.parcc.;soit6cgr.d'ÉNÉSOL 
'  psr  ampoule.  Injecüon  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour.  ^ 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  d.  a  Diathèse  Urique 


Essentiellement  üiïïérentit  soloants  ehlmigues  *  eaeUe  urlQue 

qui  sont  des  substances  étrangrères  à  l’économie, 

..SOLUROL 

(■ACIDE  THYMINIQUE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminiqué)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 
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?  D«  A.  MAURAT,  H.  CÉzIlLY,  M.  VIMONT 
\  DIVERNERESSEeLp/cÉZILLY,  AVOCAT 


Rédaction  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourg^-Saint-Dcnis,  PARIS  (10») 


ÆTHONE 

Toux  Spasmodique,^  Coqueluche 

émétisantc  des  G C  U l 0 1! X 

J .nrvno-itp.c 


Laryngites 
Trachéites 
Asthme,  etc. 


SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÉDICATION  et  NUTRITiON  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

laboratoires  robin,  13  et  16,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


C’est  à  Maurice  ROBIN 
que  l’on  doit  la  ^découverte  {ert  1881) 
des  combinaisons  riiétailo-peptohiques  | 
actuellement  si  fé/>andues. 

Toutes  les  fréparations  dites  à 
base  de  peptonjs,  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  '^ont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
égaler  sa  combinaison  initiale. 

LMODONE  nmn  est  la 
meilleure  ef  la  plus  assimi- 
labié  préparations  iodées. 

Ne  pas  confondre  l’iOOONE  avec  des 
imitations  anciennes -ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  foi  du  public. 

Ces  préparations  ne  sont  pas  de 
véritables  iodo-peptonescar  la  plupart 
sont  à  base  û’albumine,  d'albumose 
(Pepfone  de  géhtine).  de  glycocolle  QU  bien  de 
glycogène  et  même  à  base  d’huile 
de  ricin,  tandis  que  liODON  Ë  ROBIN 
à  base  de  PEPTONE  TRYPSIQUE, 
contient  de  la  TYROSINE,  le  seul 
produit  fixateur  de  l’iodfe  et  formant 
une  combinaison  définie,  ainsi  que  l’a 
démontré  le  Professeur  A.  Berthelot, 
de  l’Ecole  Supérieure  de  Pharmacie 


l’IODONE  ROSili  a  été  consacré 

par-  une  thèse  à,  la  JB'aoulté  de 
Médecine  de  JParîsp&r  îa  Ti' Boulaire 
(intitulée  “Étude  comparative  des 
composés  iodés  ofganfques’’  (1906). 


t’IODDNE  ROBIN  est  parmi-  les. 
préparations,  de  Peptones  iodées  : 

1°  Lsi  Seule  à  base  de  Peptone 
Trypsîqttc; 

2°  La  seuiè  qui  soit 

INJECTABLE  et  INDOLORE; 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  àl’AcadémiedeMédecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

L’IODONE  robin  est  employé  avec 
succès  à  la  place  de  Tlodure  de  Potassium 
pour  éviter  l’Iodisme  dans  : 

Artério-Sclëfdse,  Emphysème,  Âsthme. 
.Artbritûme,  Goutte,  Obésité, 
FièWedef  Foins,  Syphilis,  etc. 

Il  modifie  là  diathèse  de  ces 
maladies  en  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activant  la  circulation  du  sang. 

MCfÙM  D’EMF>L01  : 

lOOOKE  GOUTTES  i  iO  à  30  gouttes  aux  deux  prin¬ 
cipaux  repas  dans  de  Feau  additionnée  de  lait  ou  de 
vin  blanc,  etc.  Dans  les  manifestations  goutteuses, 
on  femploie  à  la  dose  de  40  à  50  gouttes  par  repas. 

IGOONE  INJECTABLE  ;  Une  Ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  par  Jour  (dosée  par  Centimètre  cube 
à  0gr.02  et  â  Ogr.  04  d’iode  métallique). 

l'Iodone  injectable  est  employé  avec  succès 

dans  les  cas  de  Septicémie  généralisée  ou 
localé,  ainsi  que  dans  les  manifestations, 
goutteuses. 


nous  prions  Mtssisurs  lés  Bockurs  de  vouloir  bien  vérifier,  par  VexpérimenhUon,  les  H 
assertions  ci-dessus,  afin  qu'ils  smnt  convaincus  de  la  supériorité  de  /’IODONEt  ■ 


®  Dépôt  Général  et  Vente  en  Gros  :  13  et  15,.  Eue  de  Pôissy,  PAEIS 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Quarantième  année 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


PROPOS  OU  JOUR 

Nécessité  de  rUnité  d’action  syndicale 
Evitons  de  suivre  l’exemple  des  Soviets. 

Un  syndicat  médical  de  province  a  deman¬ 
dé  directement  au  ministre  du  travail  la  révi¬ 
sion  du  tarif  Dubief,  sans  saisir  de  sa  deman¬ 
de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  Fran¬ 
ce.  Le  ministre,  sachant  qu’il  existait  une 
Union  des  syndicats  médicaux  de  France 
pour  avoir  reçu  d’elle  en  de  nombreuses  et 
récentes  circonstances  de  pressantes  réclama¬ 
tions,  a  consulté  à  ce  sujet  le  bureau  de  notre 
fédération .  Le  fait  est  assez  piquant  en  lui- 
même  pour  être  relaté. 

Nous  ne  doutons  pas  desparfaitesintentions 
du  Syndicat  médical  qui  a  évidemment  cru 
qu’il  n’y  avait  aucun  inconvénient  à  agir  iso-, 
lément,  à  faire  ce  que  notre  regretté  Jeanne 
appelait  «  la  guerre  de  franc-tireur  ».  Le  ta¬ 
rif  Dubief  n’est  évidemment  pas  en  rapport 
avec  l’élévation  du  coût  de  la  vie  et  l’industria¬ 
lisation  intense  de  beaucoup  de  régions,  due 


aux  exigences  de  la  guerre,  fait  que  main 
syndicat  médical,  qui  avait  cru  inutile  de  sô^ 
conder  nos  campagnes  sur  les  accidents  du 
travail,  trouve  que  cette  question  est  actuel¬ 
lement  d’un  intérêt  de  premier  ordre.  Nous 
n’en  disconvenons  pas. 

Mais  si  le  Syndicat  qui  a  fait  une  démarche 
directe  auprès  du  ministre  du  bravail,  s’était 
adressé  d’abord  à  l’Union  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France,  on  lui  aurait  appris  que 
la  Commission  de  révision  du  tarif  Dubief 
comprend  trois  représentants  du  Corps  mé¬ 
dical  ;  que  sur  ces  trois,  l’un  est  mort  :  le  re¬ 
gretté  secrétaire  général  adjoint  de  l’Union 
des  syndicats,  Tourtourat  ;  l’autre  est  mobili¬ 
sé  :  le  D''  Decourt,  président  du  Syndicat  de 
Meaux,  et  le  troisième  le  D'  Bazy,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  seul  en  mesure  de 
prendre  activement  la  défense  de  nos  intérêts. 

Nous  ne  doutons  ni  du  dévouement,  ni  de 
l’énergie  que  mettra  M.  Bazy  à  soutenir  les 
intérêts  des  praticiens.  Mais  nous  savons  par 
l’expérience  du  passé  que  les  représentants 
des  compagnies  d’assurances  sont  très  habiles 
lorsqu’il  s’agit  de  plaider  la  cause  de  leurs 
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commettants  et  qu’ils  sont  passés  maîtres  dans 
l’art  de  tendre  des  embûclies  que  plus  d’une 
fois  nos  délégués  ont  eu  beaucoup  de  peine  à 
éventer. 

Il  ne  serait  donc  pas  prudent  d’entrepren¬ 
dre  la  révision  du  tarif  Dubief  sans  que  le 
Corps  médical  fût  assuré  de  disposer  de  tous  ses 
moyens  de  défense  à  la  Commission  de  révi¬ 
sion. 

Grâce  à  la  loyauté  de  M.  le  ministre  du  tra¬ 
vail,  rUiiion  des  syndicats  médicaux  de  Fran¬ 
co  n’a  pas  été  prise  à  l’improviste  ;  mais,  à 
d’autres  époques,  la  demande  d’un  Syndicat 
médical  isolé  aurait  pu,  avec  l’appui  des  As¬ 
sureurs,  être  prise  immédiatement  en  consi¬ 
dération,  et  le  Corps  médical  aurait  un  jour 
appris  que,  presque  à  son  insu,  des  décisions 
importantes  décidant  de  ses  intérêts  auraient 
été  prises. 

Ne  suivons  pas  l’exemple  des  Soviets.  Res¬ 
tons  unis.  Et  puisque  nous  avons  la  chance 
de  posséder  une  organisation,  dont  la  guerre 
à  rendu  le  fonctionnement  plus  difficile,  c’est 
certain,  mais  qui  néanmoins  fonctionne  et 
fonctionne  activement,  grâce  au  dévouement 
de  quelques-uns  (cela,  on  ne  saurait  le  discu¬ 
ter),  servons-nous  en. 

Un  peu  de  discipline,  un  peu  de  cohésion, 
si_;nous  voulons  éviter  de  tomber  dans  les  piè¬ 
ges  de  nos  adversaires.  Pas  d’action  isolée. 
Pas  de  politique  à  la  mode  des  Soviets. 

J.  Noir. 


Notre  secret  professionnel. 

Quelques  cas  de  conscience. 

Un  de  nos  amis  qui  exerce  à  Paris,  nous  a 
raconté  tout  récemment  qu’un  ’wattmann  du 
Métropolitain  était  venu  le  consulter.  Cet 
homme,  atteint  d’une  lésion  aortique,  est 
sujet  à  des  crises  angineuses  redoutables.  11 
peut  mourir  subitement  en  conduisant  son 
train  et  provoquer  ainsi  une  terrible  catas¬ 
trophe.  Notre  confrère  lui  a  demandé  s’il  avait 
subi  un  examen  médical  sérieux  :  «  Pour  la 
vue  seulement  »  a  répliqué  le  malade. 

Bien  que  notre  confrère  lui  ait  vivement 
conseillé  de  cesser  ses  fonctions,  bien  qu’il  ait 
averti  la  femme  du  wattmann  du  danger,  il 


doute  de  voir  ses  conseils  écoutés.  Il  faut 
vivre  et  le  malade  et  sa  famille  ne  paraissent 
pas  absolument  convaincus  de  la  gravité  de 
la  situation. 

Que  faire  ?  Prévenir  l’Administration  du 
Métropolitain,  le  médecin-chef  de  cette  Admi¬ 
nistration  .  Ce  serait  une  violation  du  secret 
médical,  et  nous  avons  tous  et  toujours  dé¬ 
claré  que  ce  secret  était  intangible.  Aussi 
écrivons-nous  cet  article  dans  l’espoir  que, 
tombant  sous  les  yeux  de  Monsieur  Qui  de 
Droit,  il  provoquera  un  examen  médical  gé¬ 
néral  et  sérieux  des  wattmann  avant  qu’une 
catastrophe  se  soit  produite. 

Des  exemples  malheureux  montrent  com¬ 
bien  il  serait  nécessaire  de  faire  subir  dans 
certaines  professions  un  examen  médical  cons¬ 
ciencieux  avant  de  permettre  à  quiconque  de 
s’y  livrer. 

L’on  se  souvient.de  l’accident  de  l’Autobus- 
du  Jardin  des  Plantes,  précipité  dans  la  Seine 
par  le  fait  d’une  absence  (probablement  épi¬ 
leptique)  du  conducteur. 

Nous  avons  soigné  de  nombreux  boulan¬ 
gers,  pâtissiers,  confiseurs  phtisiques  à  expec¬ 
toration  abondante  et  de  propreté  douteuse  ; 
nous  avons  vu  des  enfants  scarlatineux,  diph¬ 
tériques,  couchés  dans  l’atelier  de  leurs  pa¬ 
rents  qui  confectionnaient  des  vêtements 
d’enfants  pour  de  grands  magasins  parisiens. 

Nous  avons  vu  découper  et  assembler  des 
papiers  destinés  à  envelopper  des  tablettes  de 
chocolat  de  bonne  marque  sur  le  lit  même 
d’un  enfant  atteint  d’érysipèle,  et  nous  avons 
encore  vu  fabriquer  pour  la  mi-carême  des 
mirlitons  sur  le  lit  d’un  petit  scarlatineux  qui 
ne  se  privait  pas  de  les  essayer. 

L’on  s’étonne  ensuite  de  la  propagation 
des  maladies  contagieuses,  comme  l’on  pourra 
s’étonner  d’une  catastrophe  du  Métropolitain 
conduit  par  un  wattmann  en  imminence  de 
mort  subite. 

Un  intérêt  social  supérieur  lie  le  médecin 
par  le  secret  professionnel,  mais  le  devoir  des 
pouvoirs  publics  et  des  xAdministrations  pri¬ 
vées  est  de  prendre  toutes  mesures  utiles 
pour  assurer  la  sécurité  publique. 

Et  nous  avons  fait  notre  devoir  eu  pous¬ 
sant  ici  un'  cri  d’alarme. 

J.  Noir. 
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KINÉSITHÉRAPIE 


La  tEérapexitique  par  les  mouYemenfs 

par  le  D'  P.  Kouindjy 

Chef  du  Service  de  Physiothérapie  au  Val-de-Grâce 
{Leçon  faite  au  Val-de-Grâce) 

Le  massage  méthodique. 

Comme  médecins  auxiliaires  des  armées,  vous 
serez  appelés  à  donner  vos  soins  dans  quelques 
afîections  où  le  massage  méthodique  joue  un 
rôle  capital.  C'est  pour  cette  raison,  qu’après 
avoir  exposé  la  mobilisation  manuelle,  je  m’ar¬ 
rêterai  un  peu  plus  sur  le  massage  et  sur  son 
application  dans  le  traitement  des  affections, 
comme  l’entorse,  les  contusions,  les  gelures  du 
piedi  atc.  D’ailleurs,  je  vous  engage  à  profiter 
de  l’occasion  que  votre  séjour  au  Val-de-Grâce 
vous  donne  pour  bien  apprendre  cette  partie  de 
la  thérapeutique  physique  ;  car,  pendant  votre 
enseignement  médical,  vous  n’entendrez  nulle 
part  parler  du  massage.  L’étude  du- massage  est 
bannie  de  la  Faculté.  C’est  une  matière  telle¬ 
ment  inférieure,  qu’aucun  de  nos  maîtres  de  la 
grande  Faculté  ne  daignera  s’en  occuper  devant 
les  élèves.  Et  pourtant  le  massage  a  rendu  et 
rend  d’énormes  services  dans  la  thérapeutique 
en  général,  et  dans  la  thérapeutique  des  trau¬ 
matismes  en  particulier  1 

Pour  les  uns,  le  massage  provient  du  mot 
grec  pétrir  ;  pour  les  autres,  ce  mot  aurait 
son  origine  dans  l’étymologie  arabe,  où  «  mas  » 
veut  dire  pétrir.  Quelle  que  soit  l’étymologie  de 
ce  mot,  ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  massage 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Il  est  plus 
que  probable  qu’avec  le  soleil  et  les  exercices, 
les  manoeuvres  massothérapeutiques  formèrent 
les  seuls  moyens  de  guérir  aux  temps  les  plus 
éloignés  de  l’histoire  humaine.  C’est  aux  chinois 
que  revient  l’honneur  d’avoir  utilisé  le  massage 
d’une  façon  méthodique  dans  le  traitement  des 
diverses  affections.  Le  Père  Amiot,  mission¬ 
naire,  rapporta  au  18®  siècle,  l’existence  de  la 
méthode  kinésique  utilisée  par  les  bonzes  du 
Tao-Ssé,  connue  sous  le  nom  de  Cong-Fou.  Plus 
tard,  à  la  fin  du  18®  siècle,  prend  naissance  la 
méthode  de  Ling,  connue  sous  le  nom  de  gym¬ 
nastique  suédoise,  et,  enfin,  dans  la  dernière 
moitié  du  XIX®  siècle,  le  massage  paraît  comme 
agent  thérapeutique,  grâce  aux  travaux  de 
Marey,  Lucas-Championnière,  etc. 

Le  massage  méthodique  comprend  une  série 


de  manipulations,  appelées  manœuvres  masso- 
thérapiques.  Ces  manœuvres  sont  :  les  effleu¬ 
rages,  les  pressions,  le  pétrissage,  le  tapotement, 
la  percussion,  la  vibration  et  les  mouvements 
passifs,  actifs  et  contradictoires,  ou  mouve¬ 
ments  avec  résistance. 

Leselffleurages.  —  Cettemanœuvre  s’exécute  : 

1°  Par  la  face  palmaire  des  mains  :  effleurage 
palmaire  ; 

2°  Par  la  face  palmaire  des  doigts  :  effleurage 
digital  ; 

3“  Par  la  face  dorsale  des  mains  :  effleurage 
dorsal  ; 

et  4°  Par  la  main  en  forme  de  bracelet  ;  effleu¬ 
rage  en  bracelet. 

On  peut  choisir  Informe  des  effleurages  selon 
la  position  du  blessé,  ou  bien  selon  ses  propres 
préférences.  Ainsi  de  nombreux  massothérapeu- 
tes  n’utilisent  que  des  effleurages  en  bracelet, 
ou  des  effleurages  palmaires  ;  d’autres  emploient 
les  effleurages  digitaux . 

Les  effleurages  peuvent  être  exécutés  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  :  effleurages  superficiels  ;  à  la 
surface  des  muscles  :  effleurages  profonds  ;  ils 
peuvent  être  exécutés  lentement,  rapidement, 
parles  deux  mains  à  la  fois,  par  une  main  après 
l’autre.  D’où  il  suit  que  les  effleurages  peuvent 
être  précipités,  lents,  simultanés  et  alternatifs. 
Les  effleurages  superficiels  et  précipités  sont 
destinés  à  calmer  la  douleur,  leur  action  est 
sédative  ;  les  effleurages  profonds  accélèrent  la 
circulation  des  muscles,  leur  action  est  méca¬ 
nique. 

Les  pressions,  destinées  à  activer  la  circula¬ 
tion  propre  du  muscle  peuvent  être  exécutées  : 

Par  les  doigts,  pressions  digitales  ; 

Par  la  face  palmaire,  pressions  palmaires. 

Et  par  la  face  dorsale  de  la  main,  pressions 
dorsales. 

Les  pressions  digitales  sont  plus  facileinent 
exécutées.  Les  pressions  peuvent  encore  être 
superficielles,  profondes,  rectilignes,  circulaires, 
manuelles  et  bimanuelles. 

Le  pétrissage.  —  Pétrir  ou  malaxer  la  massé 
charnue  du  muscle. 

Il  est  bimanuel  ou  monomanuel,  léger  ou  fort. 
Une  modalité  du  pétrissage  est  connue  sous  le 
nom  de  roulement  ;  on  place  les  deux  mains 
sur  la  masse  musculaire,  surtout  des  gros  mus¬ 
cles  longs,  comme  le  quatriceps,  de  telle  sorte 
que  les  deux  mains  se  trouvent  au  niveau  du 
genou  ;  on  déplace  ensuite  avec  la  main  supé¬ 
rieure  la  masse  charnue  du  muscle  transversa- 
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lement  ;  pendant  ce  temps  l’autre  main  se  dé¬ 
place  verticalement  de  bas  en  haut,  en  expri¬ 
mant  le  muscle  comme  une  éponge.  En  conti¬ 
nuant  simultanément  les  mouvements  des  mains 
de  bas  en  haut,  on  finit  par  rouler  le  muscle  en¬ 
tre  les  deux  mains.  Une  autre  modalité,  connue 
sous  le  nom  de  foulage,  consiste  à  fouler  d’une 
main  la  masse  musculaire  sous  une  voûte  formée 
par  l’autre  main-  La  manœuvre  s’exécute  de  la 
façon  suivante  :  Avec  une  main  on  saisit  la  masse 
charnue  d’un  muscle  et  on  la  relève  de  façon  û 
former  une  voûte  ;  par  l’autre  on  foule  le  mus¬ 
cle  sous  cette  voûte  ;  en  procédant  de  la  sorte 
d’une  extrémité  à  l’autre  du  muscle,  on  finit 
par  le  pétrir  entièrement. 

Les  tapotements.  —  Sous  cette  dénomination  je 
réunis  les  tapotements  proprement  dits,  exécu¬ 
tés  soit  par  la  face  palmaire  des  mains,  soit  par 
la  face  dorsale  ;  les  tapotements,  exécutés  par 
la  face  palmaire  des  mains  en  forme  de  ventou¬ 
ses  ;et,  enfin,  les  pereussions,  exécutées  avec 
les  huit  doigts  des  mains,  disposés  en  gradins. 
Dans  cette,  dernière  forme  du  tapotement,  les 
extrémités  des  doigts  frappent  la  surface  cuta¬ 
née  successivement  Tune  après  l’autre  et  d’une 
façon  rythmique.  La  percussion  est  supérieure 
aux  autres  formes  de  tapotement  parce  qu’elle 
arrive  à  frapper  la  surface  massée  entièrement 
et  sans  douleur. 

Les  vibrations.  —  On  peut  faire  vibrer  un  or¬ 
gane  ou  un  nerf  soit  avec  les  extrémités  des 
doigts,  vibration  digitale,  soit  avec  une  main, 
vibration  manuelle.  Exécutée  avec  la  main,  la 
vibration  est  appelée  vibration  manuelle.  Mais 
ces  vibrations  sont  relativement  restreintes. 

On  utilise  en  pratique  la  vibration  mécanique 
avec  des  appareils  mus  par  la  main,  comme  les 
appareils  de  Liedbeck  et  de  Carlsson  de  Stock¬ 
holm,  ou  bien  des  appareils  mus  par  l’électri¬ 
cité,  comme  la  plupart  des  Vibrateurs,  déve¬ 
loppant  de  l.OOCi à  10.000  vibrations  à  la  minute. 
Quelques  auteurs  interposent  entre  le  vibrateur 
mécanique  et  le  malade  une  main  destinée  à 
atténuer  l’effet  de  la  pression  de  l’appareil  ; 
cette  manière  de  vibration  porte  le  nom  d’hu¬ 
manisation.  La  vibration  est  une  manœuvre 
sédative  et  s’emploie  surtout  pour  atténuer 
l’irritabilité  nerveuse  et  pour  stimuler  la  nutri¬ 
tion  propre  des  nerfs . 

Les  mouvements  passifs,  actifs  et  contradictoires 
sont  à  peu  près  les  mêmes,  que  nous  avons  uti¬ 
lisés  pour  la  mobilisation  méthodique  des  arti- 
çttlation5,axposée  dans  notre  précédente  leçon. 

Telles,  sont  les  principales,  manipulations  mas- 
sotbérapiques  utilisées  pour  exécuter  un  mas¬ 
sage  méthodique. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  ces  manipulations 
s’eroploient  sans  aucune  base  scientifique  com¬ 


me,  d’ailleurs,  le  pensent  un  grand  nombre  de 
nos  maîtres,  qui,  en  général,  ignorent  de  A  à  Z 
tout  ce  qui  concerne  la  massothérapie.  Puis¬ 
que  les  circonstances  ont  voulu  que  vous  soyez 
appelés  à  apprendre  les  notions  élémentaires 
du  massage,  je  profile  de  cette  occasion  pour 
vous  parler  de  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  des  manœuvres  massothérapiques. 
G’ est,  peut-être,  la  seule  fois  que  vous  entendrez 
parler  du  massage,  comme  d’un  agent  thérapeu¬ 
tique  ayant  une  base  scientifique  établie  par 
l’expérience. 

Ainsi,  le  massage  méthodique  est  un  agent 
thérapeutique  ayant  une  action  physiologique 
et  une  action  thérapeutique  basées  sur  l’expé¬ 
rimentation  . 

L’action  physiologique  du  massage. — Mosenghil 
et  Stourm  injectèrent  dans  les  deux  genoux  de 
plusieurs  lapins  de  l’encre  de  Chine  et  soumi¬ 
rent  une  des  pattes  de  ces  animaux  au  massage. 

Au  bout  d’un  jour,  de  deux  jours,  de  trois 
jours,  ils  sacrifièrent  un  animal  et  constatèrent 
que  l’encre  de  Chine  avait  disparu  du  genou 
massé  et  que  le  genou  non  massé  en  contenait 
encore  une  grande  quantité.  En  poursuivant 
leurs  expériences,  ils  constatèrent  la  présence  de 
l’encre  de  Chine  dans  les  ganglions  de  l’aine  de 
l’animal  du  côté  massé.  L’encre,  par  consé¬ 
quent,  sous  l'influence  du  massage,  quitta  les 
genoux  et  infiltrales  ganglions  de  l’aine  grâce  à 
l’action  mécanique  du  massage. 

Pour  Piorry,  cette  action  mécanique  du  mas¬ 
sage  débarrasse  la  peau  de  ses  impuretés,  rend 
la  circulation  capillaire  de  la  surface  cutanée 
plus  libre  et  contribue  ainsi  à  augmenter  considé¬ 
rablement  les  échanges  respiratoires  de  la  peau. 
L’action  mécanique  du  massage  se  résume  donc 
par  son  action  sur  la  circulation  de  retour  des 
organes  soumis  à  son  influence.  Un  autre  effet 
du  massage  sur  l’organisme  humain  fut  démon-  ( 
tré  par  les  expériences  de  Stapfer  et  de  Ro- 
mano.  Ces  auteurs  ont  prouvé  que  le  massage 
abdominal  léger,  bref  et  entrecoupé  de  pauses, 
excite  le  cœur  et  les  vaisseaux  de  l’animal,  sou¬ 
mis  à  l’expérience  ;  d’où  il  produit  une  éléva>- 
tion  de  la  pression  avec  chaque  excitation  ; 
un  massage  fort  et  continu  produit  une  cardio-  ; 
constriction. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  stimulation  du  . 
cœur  ;  dans  le  second  cas,  il  y  a  d’abord  sti-  i 
mulation,  ensuite,  diminution  de  la  pression,  t 

Le  massage  abdominal  produit,  par  consê- [ 
quent,  uue  action  réflexe  sur  le  cœur.  Il  pra-  ■ 
duit  également  une  action  réflexe  sur  les  reins; 
car,  grâce  à  lui  et  au  massage  des  membres  in-  ; 
îérieurs,  on  obtient  une  notable  augmentation  : 
de  la  diurèse  ;  c’est  pour  cette  raison  que  Hu- 
chard  appela  le  massage  abdominal  «  la  digitale  ' 
de  doigts  ».  (A  suivre). 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Tétanos  et  froidure  des  pieds.  —  La  dépopulation  en 
France.  --  Le  streptocoque  et  la  suture  des  plaies 
de  guerre.  —  Le  compas  Némirosky  pour  la  loca¬ 
lisation  des  projectiles.  —  Traitement  du  psoria¬ 
sis  par  les  injections  de  soufre  pur.  —  La diversité 
des  méningocoques. —  Un  cas  de  réinîection  sy¬ 
philitique.  —  Seize  cas  de  cranioplastie.  —  Les 
méfaits  des  chaussures  à  hauts  talons.  —  Trai¬ 
tement  des  abcès  cérébraux  par  autOiVaccin.  — 
Traitement  de  la  furonculose  par  l'étain  colloïdal. 
—  Le  goitre  exophtalmique  des  combattants .  — 
La  dyspepsie  surrénale.  —  Projectiles  du  médias - 
lin  et  du  poumon.  —  Anévrysme  artério-veineux 
de  la  fémorale.  — -  Diverticule  vésical  contenant 
onze  calculs.  —  Priapisme  à  la  suite  de  rupture 
du  corps  caverneux. 

M.  H.  Vincent  fait  à  V Académie  de  médecine 
une  communication  sur  le  tétanos  et  la  froidure 
des  pieds.  . 

Le  tétanos,  devenu  rare  grâce  à  la  sérothéra¬ 
pie  préventive,  se  montre  encore  cependant 
dans  certaines  conditions  déterminées.  On  l’ob¬ 
serve,  par  exemple,  avec  des  formes  souvent 
graves,  chez  les  militaires  atteints  de  froidure 
ou  de  gelure  des  pieds.  M.  Chavasse  a  rapporté 
d’assez  nombreuses  observations  de  tétanos 
mortel  survenu  chez  des  soldats  soumis  à  l’in¬ 
fluence  du  froid  humide,  le  tétanos  ayant  alors 
éclaté  avec  une  allure  suraiguë,  malgré  plusieurs 
injections  préventives  de  sérum. 

M.  Vincent  a  étudié  le  mécanisme  de  l’action 
du  froid  humide  en  pareil  cas.  D’après  ses  ex¬ 
périences,  qui  remontent  déjà  àprès  de  dix  ans, 
c’est  le  refroidissement  local  humide  qui  favori¬ 
se  l’apparition  du  tétanos  et  non  le  refroidis¬ 
sement  général.  Des  cobayes,  préalablement  in¬ 
jectés  de  spores  tétaniques,  contractent  le  té¬ 
tanos  si  l’on  fait  macérer  un  membre  de  l’ani¬ 
mal  dans  l’eau  froide  pendant  deux  heures. 

Ces  conditions  expérimentales  se  trouvent 
réalisées  chez  les  soldats  séjournant  dans  les 
tranchées  pluvieuses  et  froides  de  l’hiver.  I.’en- 
semencement  du  bacille  tétanique  se  fait  évi¬ 
demment  par  les  érosions  ou  les  lésions  ulcé¬ 
reuses  du  tégument  déterminées  par  la  gelure 
elle-même.  L’infiltration  œdémateuse  des  tis¬ 
sus  constitue  un  milieu  nutritif  parfait  pour  le 
bacille  anaérobie,  en  même  temps  que  le  froid 
entrave  l’action  des  leucocytes  et  ralentit  la 
circulation,  d’où  l’insuccès  du  sérum. 

La  prophylaxie  de  ce  tétanos  se  résume  sur¬ 
tout  dans  la  prophylaxie  des  gelures.  Les  gelu¬ 
res  des  pieds  en  question,  comme  nombre  de 
médecins  militaires  —  et  M.  Janot  en  particu¬ 
lier  —  l’ont  noté,  s’observent,  non  dans  les 


froids  secs,  mais  dans  les  temps  humides  et  plu¬ 
vieux.  L’action  du  froid  humide  est  d’ailleurs 
aggravée  par  la  constriction  des  bandes  molle¬ 
tières,  cause  de  stase  dans  la  jambe.  M.  Vin¬ 
cent  recommande  l’usage  de  chaussettes  larges 
en  bon  état  et  soigneusement  graissées  avant  le 
départ,  le  desserrement  des  bandes  molletières 
pendant  le  séjour  aux  tranchées,  ou  mieux!’ em¬ 
ploi  de  guêtres  en  toile  imperméable,  qui  ne 
donneraient  pas  lieu  à  cette  sorte- d’étrangle¬ 
ment  de  la  jambe.  Comme  soins  locaux,  des 
frictions  à  l’alcool,  et  l’usage  de  la  pommade 
formolée  contre  les  gelures. 

L’assèchement  des  tranchées  par  des  pompes 
spéciales  complétera  ces  moyens . 

—  L,’ A  cadémte  de  médecine  termine  la  discus¬ 
sion  des  rapports  de  MM.  Ch .  Richet  et  A.  Pi¬ 
nard  sur  la  dépopulation  en  France,  parle  vote 
des  conclusions  et  propositions  suivantes  (résu¬ 
mées)  ; 

1“  L’Académie  de  médecine  demande  qu’une 
propagande  active,  morale  ou  religieuse,  soit 
instituée  pour  encourager  la  procréation  de 
nombreux  enfants  ; 

2°  Elle  proclame  que,  dans  les  moyens  de  ré¬ 
pression  du  crime  d’avortement,  nulle  atteinte 
ne  peut  être  et  ne  doit  être  portée  au  secret 
médical  ; 

3“  Elle  estime  qu’il  est  nécessaire  d’interdire 
toute  publicité  provoquant  au  délit  d’avorte¬ 
ment  et  qu’il  y  a  lieu  d’apporter  des  modifica¬ 
tions  à  la  réglementation  de  la  profession  de 
sage-femme  ; 

4°  Elle  souhaite  que,  dans  chaque  départe¬ 
ment  ,  soit  établi  au  moins  un  asile  destiné  à 
recevoir  les  femmes  enceintes  pendant  les  der¬ 
niers  mois  de  leur  grossesse,  dans  des  conditions 
leur  assurant  le  secrets!  elles  le  désirent. 

5°  Elle  indique  que  la  décroissance  de  la  na¬ 
talité  en  France  tient  principalement  à  une  res¬ 
triction  volontaire  de  la  fécondité  naturelle. 
Pour  combattre  cette  V(  lonté,  il  convient  de 
compenser,  par  voie  de  primes  ou  d’allocations, 
les  charges  pécuniaires  qu’entraîne  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant. 

L’Académie,  toutefois,  reconnaît  que  le  sys¬ 
tème  des  primes  est,  à  lui  seul,  insuffisant  pour 
résoudre  le  problème  vital  de  notre  natalité  ; 

a)  Parce  qu’il  ne  vise  que  les  classes  pauvres, 
où  la  restriction  volontaire  est  moindre,  d’ail¬ 
leurs  ; 

b)  Parce  que  les  primes  seront  toujours  ou 
trop  faibles  ou  disproportionnées  avec  les  res¬ 
sources  budgétaires. 

I  II  importe,  néanmoins,  de  poser  en  principe 
que  ceux  qui  n’ont  pas  d’enfants  ou  en  Ont  peu, 
ont  pour  devoir  d’aider  les  familles  eu  ayant 
1  beaucoup.  L’Etat  leur  servira  d’intermédiaire. 
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—  M.  GèôïgeS  GM'oss  lit  â  l’Aôüd^mié  dé  mê- 
dëèine  ùrie  ribtè  ihtitüiéè  •  totitè  plaie  de  guerre 
qüîhé  conïièht  pas  de  streptocoque  doit  être  sutü- 
tèe. 

Les  travaux  de  Tissier  ont  montré  que  la  qua¬ 
lité  seule  dès  ihicrôbès  contenus  dans  une  piâiè 
ide  güètrè  est  inlpôrtànte,  que  chaque  plaie 
pbssfedfeün  caractère  microbien  spécial,  dont  dé- 
pénd  son  évôlütibü. 

Ge  sôht  les  gfànds  anaérobies  de  là  putrèf àc- 
tîôh  qui  déterminent  dans  une  blessure  de 
güèrrè  l’infectiôn  püWide,  mais  le  développe¬ 
ment  de  ces  anaérobies  demande  l’existence 
d’un  tissu  feontùs  et  la  prêsèncé  simultanée 
d’aérobies.  L’extension  du  processus  gangré¬ 
neux  varie  avec  la  nature  du  germe  aérobie  as¬ 
socié  :  dans  lés  formes  graves,  l’aérobie  associé 
ëst  toujours  le  streptocoque. 

Il  en  Résulté  pràtiquèment,  dit  M.  Gross,  la 
cbiïcïu'siôn  qui  suit  :  toute  plaie  de  guerre  non 
infectée  par  [le  streptocoque  peut  être  suturée 
primitivement,  après  Un  traitement  chirurgical 
âijproprié,  et  doit  guérir.  On  fera^  en  consé- 
qUencèi,  des  cultures  de  pus  ou  de  sérosité.  Si 
l’examen  bactériologique  révèle  la  présence  dé 
streptocoque,  désunir  toute  plaie  primitive¬ 
ment  suturée.  Dans  les  autres  cas,  ne  pas  tou¬ 
cher  à  la  suture  faite,  après  exérèse  complète  et 
large. 

—  M.  PoZ2i  présente  à  V  Académie  de  médeci¬ 
ne  un  appareil  de  localisation  de  projectiles  cons¬ 
truit  par  l’ingénieur  Némirovsky. 

Ce  compas  permet  de  localiser  un  projectile 
en  quelques  minutes,  sans  aucune  nécessité  de 
mesuré,  calcul  ou  épure,  supprimant  ainsi  les 
causes  les  plus  frequentes  â’erreur.  Cet  appa¬ 
reil  a  été  employé  avec  succès  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  àu  Panthéon,  dans  le  service  de  M.  Pozzi. 

“  M.  L.  Bory  lit  à  l’Académie  de  médecine 
une  note  sur  le  tCdUement  du  psoriasis  par  les  in- 
jectîôTis  de  sdufr'e  pur. 

M.  Bôty  pense  que  le  sôufre  est  ùn  médica¬ 
ment  spêcfflqüé  du  psoriasis.  Il  emploie  une 
sblùtion  de  soufre  pur  dosée  à  2  milligrammes 
par  centim.  cube  d’huile  de  sésame,  qui  est  le 
dissorvant  lè  mieux  toléré  par  l’organisme.  La 
préparation  èst  injectée  dans  lès  musclés  de  la 
fessé,  à  rarsôn  de  8  à  16  milfigr.  tous  les  cinq  à 
huit  Jours. 

—  M*  Netter  fait  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  une  coinmuniCation  sur  la  diversité  des 
méningocoques. 

L’étude  du  méningocoque  a  tait  i’objet  de 
travaux  nombreux  dans  ces  dernières  années. 
On  à  reconnu  entre  les  divers  méningocoques 
examinés  des  différences  sensibles  qui  ont  ame¬ 
né  à  constituer  des  groupements  considérés  par 


les  uns  comme  des  races  et  par  les  autres  com¬ 
me  des  espèces  distinctes. 

Deux  types  fréquents,  (type  A  et  type  B)  ont 
été  établis.  M.  Nicolle  admet  des  types  G  etD, 
exceptionnels.  Au  point  de  vue  pratique ,  le  sé- 
rumactuel  de  l’Institut  Pasteur,  qui  s’adresse 
au  type  A,  est  sans  action  sûr  le  type  B.  Il  con¬ 
viendrait  de  préparer  un  sérum  A,  un  sérum  B 
et  un  polyvalent  A-B.  Cliniquement,  te  sérum 
polyvalent  serait  appliqué  le  premier,  jusqu’à 
ce  qu’ün  diagnostic  bactériologique  ait  établi  le 
type  du  méningocoque  èn  cause.  On  aurait  re¬ 
cours  alors  au  sérum  approprié  A  ou  B,  ou  G 
(Louis  Al  artin). 

—  M.  jEA.nsELME  présente  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux,  au  nom  de  M.  Yves  Kermor- 
ganT,  Une  observation  de  réinfection  ckezun  sy¬ 
philitique  récent. 

Le  cas  de  M.Kermorgant  paraît  bien  présen¬ 
ter,  dit  M.  Jeanselme,  toutes  les  conditions  re¬ 
quises  pour  admettre  une  réinfection  spécifique 
véritable.  Il  résiste,  effectivement,  à  une  criti¬ 
que  sévère  et  impartiale. 

—  M.  Le  Fur,  dans  un  travail  sur  16  cas  de 
cranio plasties  (3  cartilagineuses  et  13  osseuses) 
Conclut  à  là  nécessité  de  la  réparation  des  per¬ 
tes  de  sübstancq  du  crâne  dans  tous  les  cas  où 
il  existe  une  hernie  cérébrale,  des  battements 
cérébraux,  une  cicatrice  douloureuse  adhérente 
au  cerveau  Ou  aux  méninges,  enfin  dans  les 
câsde  troublés  fonctionnels  persistants  et  re¬ 
belles  (céphalalgie,  vertiges,  troubles  senso¬ 
riels  ou  moteurs  épileptoïdes). 

ri  n’intervient  en  général  que  pOnr  des  brè¬ 
ches  à’un  diamètre  supérieur  à  une  pièce  de 
deux  francs,  èt  en  a  réparé  plusieurs  attei¬ 
gnant  ou  dépassant  même  les  dimensions  d’une 
paume  de  main. 

La  crânioplastie  cartilagineuse  ne  lUi  a  donné 
aucun  ennui  ultérieur  (pas  d’épilepsie  jàckso- 
nienne)  et  semble  surtout  indiquée  au  point  de 
vue  esthétique,  pour  Combler  des  brèches  fron¬ 
tales. 

La  cranîoplastie  osseuse  par  le  procédé  de  la 
charnière  doit  être  employée  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas. 

La  technique  en  est  simple  et  facile  et  ce  pro¬ 
cédé  donne  d’excenents  résultats  à  la  condi¬ 
tion  de  tailler  un  greffon  large  et  épais  compre¬ 
nant  toute  l’épaisseur  de  la  table  externe  du 
crâne. 

En  cas  de  cicatrices  adhérant  aux  méninges 
ou  au  cerveau,  il  importe  de  disséquer  avec 
grande  attention  le  tissu  cicatriciel  p  our  ne  pas 
ouvrir  les  méninges. 

Sûr  les  16  cas  de  crahioplàstie,  M.  Le  Fur  a 
obtenu  16  succès  et  guérisons  définitives,  sans 
aucune  complicationi 


ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

[C"  H'6  0'5  Az2  Li  Bo] 

iTel  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNPT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  V Éliminalipri 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalatçs,  etc,), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurhse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  i 
^  Ni  toxicité  générale. 

Ni  toxicité  rénale. 

~  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  ~  ~ 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS; 

4  à  6  doses  par  jour. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARIS  —  16,  Rue  de  Boulainvilliers,  16  —  PARIS 


Dialyl 

Sotabtt  dont  VEaa  : 

■'  Cmrtâ  rta»  üdlgitt  " 

0  a 

9 

TOUTES 

,  PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl” 

à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnie  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 


Dialyl 

iSotabi»  dans  VEma  i 
"  Curts  d’eau  diatÿtte  " 

^  a 

TOUTES  ■ 
PHARMACIES 


FUMIGATOR 


DESCRIPTION 

Tube  métallique 
contenant  la 
poQilre  de  formol 


Pâte  combustible 
que  l'on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  étincelles 


firiffe-suppcrt  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  à 
l'air  de  circuler  sous 
le  fumiqator. 

âssiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  tumiqator  pour  l'i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  l’ar  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  .se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


Comment  on  allume  :  _  Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n»  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
L'INTÉRIEUR 

î  Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d'execiUer  par  ses 
soins  nu  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 
^  -  -JîJ  X.&  HÉSINF^CTION  de  ses  LOCAUX 

"  pouriTj  que  ce  soit  à  l'aide  d'un  procédé  autorisé 
_  comme 

'  rpLrrLÏJHe  LE  FUMIGATOR  OONIN 


j  Rappelons  que  ch. 
^■«1  soins  ou  de  fain 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bc 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool 


(Art.  17  du  décret  du  10  Juillet  1906) 
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—  MM.  Quénu  et  Ménard  font  à  l’Académze 
de  médecine  une  communication  intitulée:  l’f'n- 
Jluence  de  l’équinisme  provoqué  pur  les  chaussu¬ 
res  à  hauts  talons  sur  la  physiologie  de  la  station 
debout  et  de  la  marche. 

Les  porteuses  de  hauts  talons  (pour  des  avan¬ 
tages  modestes  :  rapetissement  apparent  et 
cambrure  plus  grande  du  pied,  augmentation 
de  stature)  sont  placées  dans  un  état  d’infério¬ 
rité  à  plus  d’un  point  de  vue.  Même  si  l’on  omet 
les  accidents  pouvant  résulter  d’une  équilibra¬ 
tion  médiocre  (les  altérations  organiques  et  les 
déformations  permanentes  possibles  du  pied, 
par  exemple)  l’usage  des  chaussures  à  hauts  ta¬ 
lons  est  nettement  défectueux,  pour  la  station 
debout  comme  pour  la  marche.  Il  modifie  les 
conditions  de  transmission  de  la  charge  aux  os 
et  aux  articulations  du  pied  dont  il  bouleverse 
l’architecture.  Générateur  d’attitudes  vicieuses 
qui  retentissent  sur  la  colonne  vertébrale  et  le 
bassin,  il  devrait  être  à  ’ce  point  de  vue  plus 
spécialement  déconseillé  chez  les  sujets  dont  la 
croissance  n’est  pas  achevée.  Il  est  une  entrave 
à  la  marche  normale,  dont  il  modifie  le  rythme 
et  la  forme,  et  il  paraît  être  un  défi  aux  règles 
d’une  bonne  hygiène. 

-AI.  Barrier  appuie  les  conclusions  de  M.  Qué¬ 
nu.  Les  hauts  talons  ont  pour  effet  de  redres¬ 
ser  la  voûte  métatarso-calcanéenne,  surchar¬ 
geant  les  articulations  métatarso-phalangiennes 
d’une  partie  du.poids  du  corps  que  devrait  nor¬ 
malement  supporter  le  calcanéum.  II  s’ensuit 
des  modifications  d’équilibre,  une  augmenta 
tion  du  travail  musculaire,  des  déviations  des 
courbures  rachidiennes  allant  jusqu'à  causer  des 
troubles  viscéraux. 

M.  Kirmisson  s’associe  également  aux  re¬ 
marques  de  M .  Quénu  sur  les  dangers  que  fait 
courir  à  la  santé  l’usage  des  chaussures  à  talons 
élevés.  Les  femmes  portant  de  ces  chaussures 
présentent  toutes  une  déviation  très  marquée 
du  pied  en  valgus.  La  cause  en  est  dans  l’affai¬ 
blissement  du  triceps  crural,  du  fait  de  la  posi¬ 
tion  d’équinisme,  tandis  que  le  long  péronier 
latéral,  devenu  prépondérant,  entraîne  le  pied 
en  dehors.  Il  en  résulte  un  défaut  d’équilibre, 
un  affaissement  delà  voûte  plantaire,  les  cram¬ 
pes  et  des  douleurs. 

M  LiNosstER  a  vu  des  albuminuries  orthos¬ 
tatiques  être  influencées  défavorablement  par 
le  port  de  talons  hauts. 

—  MM.  VrbLANDRE  et  RocHArx  lisent  à  l’A- 
cadémie  de  médecine  une  note  sur  le  traitement 
des  abcès  cérébraux  suite  de  plaies  de  guerre  par 
auto-vaccin. 

MM.  Villandre  et  Rochaix  signalent  d’abord 
l’utilité  des  ponctions  cérébrales  répétées  com¬ 
me  moyen  de  drainage  des  abcès  profonds  du 
cerveau.  Ayant  trouvé  dans  le  pus  de  ces  ab¬ 


cès  du  staphylocoque  (fnlcrobe  que  l’on  croyait, 
avant  la  guerre,  offrir  peu  d’affinité  pour  le  tis¬ 
su  nerveux),  ils  ont  estimé  qu’un  auto-vaccin 
pourrait  venir  utilement  au  secours  du  chirur¬ 
gien.  Ils  ont  donc  cultivé  du  staphylocoque 
provenant  du  pus  même  retiré  chez  le  blessé, 
ont  tué  par  chauffage  les  cultures  ainsi  obte¬ 
nues,  et  ont  injecté  ce  vaccin  par  doses  pro¬ 
gressives  appliqué  à  3  cas  d’abcès  cérébraux, 
cette  méthode  a  donné  des  résultats  très  en¬ 
courageants. 

—  MM.  Brühl  et  .1.  Michaux  présentent  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  note  sur 
les  injections  d'étain  colloïdal  dans  le  traitement 
des  furonculoses. 

L’empirisme  a  conduit  à  bien  dés  découver¬ 
tes  thérapeutiques.  Ainsi,  des  observateurs 
ayant  remarqué,  vers  1850,  que  les  brasseurs  du 
Nord  étaient  peu  enclins  à  la  furonculose,  con¬ 
seillèrent  la  levure  de  bière  dans  le  traitement 
de  cette  maladie. 

L’immunité  dont  paraît  jouir  les  étameurs  de 
la  Sologne  a  conduit  plus  récemment  les  méde¬ 
cins  à  tenter  le  traitement  de  certaines  pyoder  ■ 
mites  et  staphyloccoccies  par  l’étain.  Depuis 
plus  de  trois  ans,  MM.  Bruhl  et  Michaux  ont 
eu  recours  aux  injections  intra-musculaires  d’é¬ 
tain  colloïdal.  Ils  citent  deux  cas,  particulière¬ 
ment  démonstratifs,  d’hydrosadénites  des  deux 
aisselles  dans  lesquels  l’étaiii  colloïdal  amena 
en  très  peu  de  jours  la  résolution  de  ces  abcès 
tubéreux,  dont  on  connaît  la  ténacité. 

Chez  d’autres  malades,  le  rc'sultat  fut  discu¬ 
table  ou  nul.  En  somme,  conclut  M.  Bruhl,  dans 
la  médication  par  l’étain,  nous  possédons  un 
traitement  de  plus  de  la  furonculose,  sans  avoir 
un  mode  thérapeutique  absolu. 

—  M.  Prosper  Merklen  parle,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  du  goitre  exophtalmique 
des  combattants. 

Depuis  six  mois,  malgré  la  rareté  du  goitre 
exophtalmique  chez  l’homme  en  temps  de  paix, 
M.  Prosper  iMerklen  a  relevé  une  dizaine  de  cas 
de  cette  affection  chez  les  combattants.  D’au¬ 
tres  auteurs  ont,  d’ailleurs,  fait  des  constatations 
analogues.  Cette  forme  de  basedowisme  recon¬ 
naît  bien  souvent  une  origine  émotive. 

M.  Merklen  considère  que  si  l’on  fait  excep¬ 
tion  de  certaines  questions  purement  neurolo¬ 
giques  et,  il  va  sans  dire,  des  lésions  traumati¬ 
ques,  la  pathologie  de  guerre  n’est  que  l’aug¬ 
mentation  de  fréquence  de  certains  états  mor¬ 
bides. 

—  MM.  LoEPER,BEUzARDet  Wagner  présen¬ 
tent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  étude 
sur  la  dyspepsie  surrénale. 

Dans  la  maladie  d’Addison,  les  troubles  gas 
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tro-intestinaux  occupant  iine  place  importante. 
Caractérisés  par  une  inappétence  à  peu  près 
permanente,  par  de  l’atonie  digestive  et  de  la 
constipation,  ils  s’exacerbent  parfois  sous  for^ 
me  de  vomissements,  de  crampes  gastriques  et 
de  crises  intestinales. 

A  un  degré  moindre,  on  peut  observer  des 
syndromes  digestifs  d’origine  surrénale  dans  les 
états  surrénaux  frustes  que  présentent  fréquem¬ 
ment  les  surmenés  et  les  convalescents  de  la 
guerre.  Cette  dyspepsie  surrénale  se  traduit  par 
de  l’inappétence,  une  constipation  opiniâtre, 
parfois  interrompue  par  des  débâcles  diarrhéi¬ 
ques.  La  palpation  de  l’abdomen  révèle  l’exis¬ 
tence  d’une  certaine  atonie  gastrique  et  intes¬ 
tinale. 

Rien  dans  ces  états  ne  révèle  leur  origine  sur¬ 
rénale.  Certes,  l’hypotension  y  est  souvent  fort 
accusée,  la  tension  maxima  atteignant  rare¬ 
ment  plus  de  12  ou  13.  La  ligne  blanche  est  fré¬ 
quente  et  l’asthénie  peut-être  très  prononcée, 
mais  sa  fréquence  chez  les  soldats  fatigués  ne 
suffit  pas  à  en  îaireun  signe  pathognomonique. 
La  démonstration  du  diagnostic  est,  en  réalité, 
fournie  par  l’épreuve  thérapeutique.  Chez  ces 
malades,  les  injections  quotidiennes  de'  1/2  à  1 
milligr.  d’adrénaline  améliorent  rapidement  la 
dyspepsie. 

On  se  trouve  ainsi  amené  à  suspecter  l’in¬ 
suffisance  surrénale  dans  la  genèse  d’un  grand 
nombre  de  gastropathies  et  de  constipations 
que  présentent  actuellement  les  soldats  fatigués 
et  à  substituer  la  thérapeutique  par  les  injec¬ 
tions  d’adrénaline  à  la  thérapeutique  habituelle 
chaque  fois  que  celle-ci  se  montre  inefficace. 

—  M .  Le  Fur  rapporte  à  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  quatre  cas  d’extraction  de  projec¬ 
tiles  du  médiastin  antérieur  et  du  poumon. 

M.  Le  Fur  a  soigné  quatre  blessés  chez  les¬ 
quels  il  est  intervenu  pour  extraire  des  projec¬ 
tiles  du  médiastin  antérieur  ou  du  poumon. 
Dans  un  cas  sous  le  contrôle  de  la  radioscopie, 
dans  les  trois  autres  cas  après  repérage  précis 
du  projectile. 

Les  3  projectiles  intra-pulmonaires  se  trou¬ 
vaient  l’un  à  5  centimètres,  l’autre  à  6  centimè¬ 
tres,  le  dernier  à  9  centimètres  de  profondeur. 

Ils  ont  tous  été  extraits  par  thoracotomie  soit 
antérieure,  soit  postérieure,  en  s’aidant  du  doigt 
introduit  par  la  plaie  d’entrée  du  projectile. 
Quant  au  projectile  du  médiastin  antérieur,  il 
s’agissait  d’un  volumineux  éclat  d’obus  situé 
entre  le  péricarde  et  la  plèvre.  Illut  enlevé  grâ¬ 
ce  à  un  large  volet  thoracique  comprenant  les 
troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes. 

Tous  ces  blessés  ont  guéri  sans  incident. 

—  M.  Le  Fur  rapporte  à  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  l’observation  d’un  anévrysme  ar¬ 


tério-veineux  de  la  fémorale  pour  lequel  Ü  ft  pra¬ 
tiqué  la  résection  du  sac,  ainsi  que  de  l’artèré' 
et  Ip  veine  fémorales,  sur  une  étendue  de  7  cen¬ 
timètres,  sans  le  moindre  inconvénient  pour  le 
blessé,  ni  le  moindre  trouble  circulatoire. 

Rappelant  deux  autres  cas  d’anévrysme  m"- 
tério-veineux  du  creux  poplité  pour  lesquels  il 
a  pratiqué  la  même  intervention,  avec  succès, 
il  conclut  que  le  meilleur  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  artério-veineux  consiste  dans  une  large 
résection  de  l’artère  et  de  la  veine,  avec  extir» 
pation  du  sac  intermédiaire  quand  il  existe. 

—  M.  Le  Fur  présente  à  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  un  diverticule  vésical  contenant 
onze  calculs. 

Ce  diverticule,  retiré  chez  un  homme  de  72 
ans  par  taille  hypogastrique,  avait  évolué  d’une 
façon  absolument  latente,  et  c’est  pour  des  hé¬ 
morrhagies  profuses  et  brusques,  mettant  la 
vie  du  malade  en  danger,  qu’on  fut  obligé  d’in¬ 
tervenir. 

—  M.  Le  Fur  montre  à  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  un  blessé  offrant  une  induration 
du  corps  caverneux  et  un  priapisme  permanent  â 
la  suite  de  rupture  du  corps  caverneux. 

A  la  suite  d’un  enfouissement,  ce  blessé  eut 
une  rupture  de  l’urèthre  avec  rétrécissement 
cicatriciel,  et  une  rupture  du  corps  caverneux 
gauche  s’accompagnant  d'induration  impor¬ 
tante  du  corps  caverneux  au  niveau  de  sa  ra¬ 
cine,  et  de  priapisme  permanent,  pendant  3 
mois,  avec  impuissance  génitale  complète . 

Les  massages,  letraitement  physiothérapique 
(air  chaud)  et  l’électrolyse  ont  diminué  nota¬ 
blement  l’induration  du  corps  caverneux.  Le 
priapisme  a  diminué  progressivement,  en  mê¬ 
me  temps  que  réapparaissait  la  puissance  gé¬ 
nitale. 

P.  L. 


MÉDECINE  PRITIQUE 

Dissolvant  polyvalent  des  bouchons 
de  l’oreille. 

Les  auteurs  indiquent  un  dissolvant  spécial 
pour  chaque  espèce  de  bouchons  (bouchons  de 
cérumen,  bouchons  épidermiques,  etc.)  qu’il 
est  inutile  de  mentionner  ici.  Malheureuse¬ 
ment,  aucune  des  diverses  formules  employées 
ne  répondait  aux  résultats  qu’on  était  légitime¬ 
ment  en  droit  d’en  attendre.  En  raison  de  la 
composition  complexe  et  de  l’état  physique  de 
ces  bouchons,  malgré  la  prédominance  de  tel 
ou  tel  élément  de  desquamation  ou  de  séoré» 
tion  organique  et  du  champ  d’action  limité  du 


vu  - 


U  CITROLEATE  oc  SANTALOL 
ETD'HEXAnETHYUNE  TETRAMINE 


ArËriSlFtlQU E  U  IDEAt 

le  SEU  Lqui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

O  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexame- 


thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles 


digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médi¬ 


cament  de  traverser  1  estomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre 

des  capsules  absorbées. 

Échantilion  et  Littérature  scientifique  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  de  l’HEXOTAL 

A.  LÉGER,  Pharmacien  de  l™  Classe 
10,  Rue  Saint- Antoine.  -  PARIS- BASTILLE 
La  Publicité  de  “L’HEXOTAL  ”  est  essentiellement  Médicale. 


le  Mener  CÉiaet  m  h  Toœ 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


Piiospuatô  OUaux,  Oocaéine,  A.aon.lt,  ©te- 

DOSES  :  de  2  a  3  culiiereer  par  jour. 


Envoi  gratuit  ^échantillons 
û  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demanda 

SS,  Hue  drla  Réunion,  86,  Paris. 


LE  PLUS-PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


EN  POUDRE  -COMPRIMÉS  -  GRANULÉS  -  CACHETS 

LA  TRICALCtr^t  EST  VENDUE 

OilDC  •  COMPRIMÉS  -  GRANULÉS  •  ( 

TRICAUCINE  PUKt  KJT  Mie  paciÿ,_,.,mf  M  Jour»  de  l.. 

TRiCALCiNE  MÉTHYLARSINÉE  «  * 

TRiCALCiNE  ADRÉNALINÉE  »  ""  ^ 

TRICALCINE  FLUORÉE  . 


LA  R  EC  A  LCi  Fi  CAT  i  ©  N 

1  ne  peut  être  ASSURÉE  d  une  façon  CE  RTASNE 

]  et  PRATSQUE 

I,  QUE  PAR  LA  "T  R  i  O  A.  L.  O  I  ÏM  lE 


REOONSTITU><^NT 


15  —  1  —  18. 
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dissolvant,  on  arrivait  difficilement  au  but  dé¬ 
siré.  Il  faut  tenir  compte  de  la  fragilité  rela¬ 
tivement  considérable  du  conduit  auditif  en 
raison  des  glandes  et  de  l’innervation  spéciale 
qui  en  augmentent  la  sensibilité  aux  agents 
chimiques  employés. 

La  mixture  saponifiée,  en  milieu  huileux  an¬ 
tiseptique  que  je  préconise  ici  est  détersive, 
polydissolvante,  si  je  peux  ainsi  m’exprimer, 
lubréfiante  des  surfaces  épidermiques,  excitante 
pour  les  glandes  du  conduit  et  antiseptique 
par  son  eucalypiol. 


Formu/c:  Ammoniaque  liquide.]. .  1  gr. 

Huile  d’œillette  stérile. .  9  — 

Ether  sulfurique.- .  9  — 

Eucalyptol . .  1  — 


Modus  vivendi.  —  Introduire  l’ammoniaque 
dans  un  flacon  ;  y  ajouter  l’huile  d’œillette. 
Agiter  fortement  pendant  dix  minutes  pour 
provoquer  la  formation  du  savon  ammoniacal, 
dans  le  sein  de  l’huile  en  excès.  Chauffer  légè¬ 
rement  au  bain-marie  pour  chasser  l’ammo¬ 
niaque  libre.  Laisser,  refroidir.  Ajouter  l’éther 
sulfurique  et  l’eucalyptol.  Agiter  énergique¬ 
ment  pour  obtenir  un  mélange  homogène.  Agi¬ 
ter  le  flacon,  à  chaque  séance  d’emploi  de  la 
mixture. 

Mode  d’emploi.  —  Imbiber  une  boulette  de 
coton  hydrophile  avec  cette  mixture  ;  l’intro¬ 
duire  dans  l'oreille.  Presser,  avec  l’index,  sur  le 
tragus  de  l’oreille  pour  provoquer  l’expression 
du  tampon  et  la  diffusion  du  liquide  dans  le 
conduit . 

Répéter  l’opération  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  Procéder  à  l’extraction  progressive  du 
bouchon  liquéfié  par  le  dissolvant,  après  plu¬ 
sieurs  séances.  L’application  consécutive  d’un 
morceau  de  flanelle  bien  chaude  sur  l’oreille 
facilite  l’obtention  du  résultat. 

Docteur  Chou  zEi-,  de  La  Réole. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

La  médication  antiphlogistique  moderne 

Des  vieilles  médications  antiphlogistiques, di¬ 
rigées  contre  l’inflammation,  telle  qu’on  la  con¬ 
cevait  jadis,  sous  l’empire  des  doctrines  brous- 
saisiennes,  il  nous  est  resté  les  émissions  san¬ 
guines  et  les  applications  humides  chaudes. 

Mais  les  émissions  sanguines  ne  vont  pas  sans 
quelques  inconvénients,  dont  le  moindre  n’est 
pas  d’affaiblir  un  t^rganisme  déjà  amoindri  par 
la  maladie. 


Quant  aux  applicâftons  humides  chaudes, 
elles  ont  le  défaut  de  perdre  assez  rapidement 
leur  degré  thermique  initial,  et  de  nécessiter  un 
renouvellement  fréquent. 

La  Gynécologie  utilise  depuis  longtemps,  con¬ 
tre  les  inflammations  du  petit  bassin,  les  affini¬ 
tés  bien  connues  pour  l’eau  de  la  glycérine, 
qu’elle  emploie  dans  les  pansements  vaginaux, 
pratiquant  ainsiune  véritable  et  .abondante  sai¬ 
gnée  séreuse. 

Les  Américains  ont  eu  l’idée  d’en  généraliser 
l’applicatiou  aux  inflammations  périphériques. 
Mais,  faisant  état  des  théories  modernes  sur 
l’infection,  ils  l’ont  associée  à  d’autres  maté¬ 
riaux  de  propriétés  définies  et  d’activité  recon¬ 
nue  :  le  silicate  d’alumine  pulvérisé  et  séché, 
l’iode,  l’acide  salicylique,  l’acide  borique. 

Cette  association  se  présente  sous  la  forme 
d’une  pâte  se  comportant  comme  une  sorte  de 
cataplasme,  d’épithème,  et  qui,  pour  cette  rai¬ 
son,  a  été  désignée  sous  le  vocable  de  Glycéro- 
plasme. 

Le  Glycéroplasme,  essentiellement  aseptique 
et  antiseptique,  effectue,  auproflt  des  tissus ëur 
lesquels  il  est  appliqué,  la  saignée  séreuse  dont 
nous  parlons  plus  haut,  active  la  sécrétion  glan¬ 
dulaire  qu’il  aspire  en  quelque  sorte,  en  même 
temps  que  se  trouvent  entraînés  et  engloutis 
dans  la  trame  d’un  milieu  essentiellement  sté¬ 
rilisant,  les  micro-organismes  qui  pullulent 
plus  ou  moins  abondamment  dans  les  hu¬ 
meurs. 

En  outre,  cette  pâte,  employée  chaude,  a  la 
propriété  de  demeurer  à  une  température  cons¬ 
tante  pendant  une  durée  qui  varie  de  24  à  36 
heures. 

Cette  propriété  est  due  ;  1°)  à  l’élévation  de 
température  déterminée  par  la  combinaison  de 
la  glycérine  avec  les  liquides  aqueux  de  l’orga¬ 
nisme  ;  2°)  aux  qualités  réfractaires  du  silicate 
d’alumine. 

Ainsi  se  trouve  réalisée,  avec  le  contrôle  et  la 
sanction  de  la  science  contemporaine,  dans  des 
conditions  particulièrement  heureuses,  unethé- 
rapeutique  dont  l’empirisme  avait  jadis  révélé 
l’efficacité. 

C’est  du  vieux  neuf,  dira-t-on,  mais  du  vieux 
neuf  modernisé,  perfectionné,  dont  le  mode  d’ac¬ 
tion,  basé  sur  la  connaissance  approfondie  de 
ses  effets  curatifs,  prend  la  place  qui  lui  est  due 
dans  l’art  de  guérir. 

Ajoutons,  pour  plus  ample  information,  que 
le  glycéroplasme  dont  nous  venons  de  donner 
la  composition  et  dont  nous  avons  analysé 
sommairement  les  propriétés  et  les  effets,  est 
délivré,  dans  les  ph-armacies,en  France  et  à  l’é¬ 
tranger,  sous  le  nom  d’Antiphlogistine. 
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Une  nouvelle  préparation  martiale  : 
la  Ferrophytinc, 

Depuis  les  belles  recherches  de  Hayem  sur  le 
sang  et  ses  altérations,  c’est  un  dogme  de  con¬ 
sidérer  l’anémie,  et  surtout  la  chlorose,  comme 
les  manifestations  pathologiques  d’un  appau¬ 
vrissement  de  l’organisme  en  fer  ;  aussi  ne  dis¬ 
cute  t-on  plus  de  l’opportunité  de  l’admi.jis- 
tration  de  ce  métal  dans  ces  affections,  mais 
seulement  du  choix  qu’il  convient  de  faire  par¬ 
mi  les  nombreuses  préparations  qui  le  contien¬ 
nent.  Les  expériences  de  Claude  Bernard  dé¬ 
montrent  la  non-absorption  des  sels  de  fer,  so¬ 
lubles  ou  insolubles,  par  les  voies  digestives, 
n’ont  rien  perdu  de  leur  valeur,  quoique  les 
conclusions  qu’en  tirait  le  grand  physiologiste 
aient  été  quelque  peu  contestées  ;  il  est  hors 
de  doute,  en  effet,  que  cette  absorption,  si  elle 
existe,  ce  qui  reste  très  problématique,  est 
extrêmement  minime  et  insuffisante  pour  com¬ 
bler  le  déficit  des  giobules  rouges  appauvris.  Il 
serait  toutefois  exagéré  de  dire  que  l’absorp¬ 
tion  de  ces  ferrugineux  reste  sans  résultat  au¬ 
cun,  car  ils  ont  permis  incontestablement 
l’amélioration  de  nombre  de  chlorotiques,  (1) 
mais  11  est  bien  entendu  que  leur  action  insuf¬ 
fisante  d’une  part, leurs  inconvénients  nombreux 
d’autre  part  (gastralgie,  constipatiop,  coloration 
dentaire),  laissaient  souhaiter  que  l’on  trouv&t 
mieux. 

La  Ferrophytine  est  un  sel  de  fer  neutre  de 
l’acide  phytinique  (oxyméthylène-diphospho- 
rique),  contenant  7,5  %  de  fer  et  6  %  de  pho  - 
phore,le  métal  et  le  métalloïde  unis  sous  forme 
de  combinaison  organique,  stable,  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  l’acide  chlorhydrique  dilué, 
mais  soluble  dans  les  liquides  aqueux  alcalins. 
Ce  composé  phospho-îerrique  possède  la  forme 
colloïdale,  ses  particules  extrêmement  ténues, 
traversent  l’estomacsans  y  subir  aucune esp,èçe 
de  modification,  puis  sont  solubilisées  dans  le 
milieu  alcalin  intestinal  où  elles  sont  absorbées 


(I)  On  sait  comment  ont  été  expliqués  Ica  résul¬ 
tats  obtenus, à  l’aide  de  préparations  ferrugineuses 
inabsorbables.  Nos  aliments  ordinaires  contiennent 
du  fer  sous  forme  de  combinaisons  organiques  com¬ 
plexes.  Ce  fer  organique  est  absorbable  s’il  ne  subit 
dans  le  tube  digestif  certaines  actions  décompo¬ 
santes  qui  le  ramènent  à  une  forme  plus  simple 
iiiabsorbable.  Les  préparations  ferrugineuses  miné¬ 
rales  pr-olégcraieiü  le  fer  organique  de  nos  aliments 
contre  ces  actions  décomposantes  et  lui  permet¬ 
traient  ainsi  d’être  absorbé. 


par  les  chylifères-  La  Ferrophytine  coutieut, 
nous  l’avons  dit,  6  %  de  phosphore  végétal  as- 
sirpilable,  elle  permet  par  conséquent  l’applL 
cation  thérapeutique  simultanée  de  deux  élé¬ 
ments  dont  Faction  est  éminemment  complé¬ 
mentaire  :  le  fer,  stimulant  de  la  fonction  hé¬ 
matopoïétique,  le  phosphore  reconstituant  gé¬ 
néral  et  tonique  nervin. 

On  prescrira  donc  la  Ferrophytine  dans  les  di¬ 
verses  formes  d’anémies,  accompagnées  de  dé¬ 
nutrition,  dans  les  états  neurasthéniques  avec 
anémie  concomitante,  enfin  et,  surtout  dans  la 
chlorose,  où,  lorsqu’il  y  a  inappétence, troubles 
digestifs,  hyperesthésie,  elle  sera  beaucoup 
mieux  tolérée  que  les  autres  ferrugineux.  De 
saveur  agréable,  dépourvue  de  toute  stypticité, 
n’entravant  nullement  la  digestion,  ne  colorant 
pas  les  dents,  la  Ferrophytine  sera  très  appré¬ 
ciée  de  tous  ces  malades  qui  én  retireront  le  plus 
grand  bénéfice  (1). 
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L’Asthme.  Etiologie.  Palhogénie.  Traitement,  par 
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L’auteur  établit  que  l’asthme  n’est  nullement 
une  névrose  essentielle  selon  l’opinion  généra¬ 
lement  reçue,  mais  une  des  modalités  les  plus 
nettes  de  l’arthritisme.  La  cause  spécifique  et 
les  facteurs  primordiaux  en  sont  la  suratura- 
tion  urique  accompagnée  d’altérations  hépati¬ 
ques  et  d’infection  cholémique. 

Il  y  a  analogie  frappante'entr  A 'asthme  et  la 
goutte,  des  rapports  étroits  entre  l’asthme  et 
l’angine  de  poitrine  et  l’urémie. 

Il  y  a  par  contre  antagonisme  entre  l’asthme 
et  la  tuberculose. 

Le  régime  alimentaire  est  la  base  essentielle 
du  traitement  dj  l’asthme  qu’accompagnent 
eu  outre  les  médicameuts  antiarthritiques,  les 
inhalations  d’iodozoue,  l’entraînement  physi¬ 
que  modé,  é. 

Toutes  ces  vérités  sont  développées  dans  une 
langue  sobre  et  claire  qui  se  lit  facilement  et 
qui  nous  donne  ainsi  une  excellente,  mise  au 
point  d’une  question  de  pratique  courante  des 
plus  intéressantes  pour  le  médecin. 

(.!)  La  ferrophytine  est  fabriquée  parles  Labora¬ 
toires  Ciba,  1,  place  Morand,  à  Lyon,  qui  en  tien¬ 
nent  gracieusement  des  échantitlons  à  la  disposition 
du  corps  médical, 


PRODUITS  ^PHYSIOLOGIQUES 

A,  DE  WONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


EXTRAIT 
Q-  a  8  tr  iq.-ae 

MONCOUB 


EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOÜB 
Maladies  da  Foie 
DUiiÔte  par  anhépathle 

En  sphérulines 

doaéet  à  3o  cjgT. 
tn  .dotet  de  12  gr. 


EXTRAIT 

Pancréatique 

MONCOUB 

Diabète 

par  hyperhépathie 

En  sphérulines 

dQsées  ^  20  elgr. 
En  supppsijgire^ 


Entéro-Pancréatique  Intestinal 

MONCOUB  MONCOUB 

iffectlons  lotestinales  Constipation 

Entérite 

Troubles  dyspeptipes  muco-membranepp  . 


PÜATAATT 
de  Bile 

aïONCOÜB 

Çollpes  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 


Insuffisance  rénile 
Albuminurie 
Néphrites,  Urémie 


CORPS 

Tliyr  oïde 

MONCOUB 

Hyiœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  cjgr. 
En  sphérulines 

dosées  à  35  c/gr. 


FOURRE  AUTJiES 

Ovarienne  Prépe-rations 

MONCOUB  MONÇOUA 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopausé 

Neurasthéuie  féminine 

En  sphérulines  ' 

dosées  à  20  cigr- 
De  I  à  3  sphérulines 


Extrait 

de  Hnsele  Une 
Extrait 

de  Mnsele  atrlé 
Moelle  osseuse^' , 
Myoeardlne 
Poudre  furréàalf 
Thymus,  ete,,  et 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi¬ 
quement  pur,  stabilisé,  exempt  d’ Hypochlorites  et 


d’HCl  libre.  —  40  gouttes  =  Igr.  de  CaCPpur, 
{20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée)» 

Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  goât  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
k  altérable  («  javellisation  »,  apparition  d'hypnchloriteset  d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être 
évité:  GHLORO  "  GALCION  est  agréable  et  indécomposable . 


DEMANDES  ET  OFFRES 

Nous  prions  nos  abonnés 
de  vouloir  bien  joindre  un 
timbre  à  leur  lettre  lorsqu’ils 
correspondent  avec  nous  au 
sujet  des  Demandes  et  oj- 
jres. 

N”  3.  —  Docteur  réfor¬ 
mé,  cherche  situation,  gé¬ 
rance  de  poste,  Paris  ou 
banlieue. 

N»  4.  —  On  achèlerait 
voiturette  4  cyl.,  3  places, 
dernier  modèle,  parfait 
état  ou  torpédo  de  marque 
10  HP.  D'  Diiprat.  Bon- 
encontre,  (Lot-et-Garon- 
ne). 

N»  5.  —  Paris.  A  ven¬ 
dre  laveu.r  ports-douches 
sur  roulettes,  bâti  fer  ver 
ni  avec  t^ccessoires  ;  un 
aéro  thermo  Rupalley  avec 
accessoire  ;  plusieurs  da¬ 
viers  neufs  ;  seringues 
dentiste  ;  un  fauteuil  spé¬ 
culum  complètement  neuf. 
Docteur,  16,  rue  Faidher- 
l)e,toiis  les  jours,  de  1  h. 
à  3  heures. 

N”  6.  —  On  demande 
un  homme  de  bonne  com¬ 
pagnie  n’appartenant  pas 
à  ia  profession  médicale, 
pouraccorapagoer  un  neu¬ 
rasthénique. 


Petite  correspondance 


Dr  L.  à  Concours.  — 
Gomme  suite  à  , ma  lettre 
du  IT  décembre,  je  crois 
devoir  vous  faire  savoir 
qu’un  de  nos  camarades 
médecin  rte  la  classe  1891, 
vient  d’être  rappelé  dans 
sa  région. 

La  relève  promise  se 
fait  donc. 

Réponse.  —  Vous  aviez 
donc  eu  tort  de  montrer, 
dans  votre  première  lettre 
une  trop  vive  impatience. 
En  matière  militaire,  il  ne 
faut  pas  être  trop  pressé. 


IfA  I  •  fi»  J»  Ghioro  -  Ga/clon  est  le 

•  lv0CO.lClîlCHllOn  ^î/pe. 


Les  recalcifiants  usuels  sont 
assimilables.  Ils  doi- 
vent  d’abord  tire  transformés 
par  l'HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculoao,  Lymphatisme, 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition. 
Fractures  (Consolidation  rapide). 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalci  fient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  a’ auto-intoxication.  Or 
CaCF  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la.  fonction  thyroïdienne). 

Grossesse,  Allaitement. 

Eclampsie,  Vomis^‘,  Albuminurie. 

Déminéralisatiop,  Tuberculisation. 


2.  Indications  spéciales  c<.™'<5“»1Ss 

*  que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation.  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghiofo-Galcioa  dans  ; 

.Hémorragies ,  Maladies  da  Sang,  ^ 

Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  sul'lit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse ...  il  faut  surtout  rendre 


1  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per- 
e  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 


mettre 

Dans  les  Auto-intoxications,  le  Naano- 
Ar-thr-itismOyU  g  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de  Ghtano-Gatcioa  dans  : 

Orticaire,  Accid'-’'  sériqaes,  (Anaphylaxie). 

Asthme,  Rhume  des  foins. 

Albuminurie,  Œdèmes  bvightiques. 


BON  GRATUIT  poar  QD  flacon  de  CHLORO-CALCION 

i  adftutr  as  LABOHATOIHH  DV  CBLOHO-CALCtU  ^ 

8.  Rne  de  Constantlnopie,  PARIS 
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CORRESPONDANCE 

Affectation  des  vieux  médecins  R.  A.  T.  à 
leur  résidence  du  temps  de  paix. 

Je  vous  envoie  quelques  renseignements  que 
i’ai  pu  me  procurer  à  bonne  source,  sur  les  ef¬ 
fets  dans  la _ ®  région  des  deux  circulaires  ré¬ 

centes  du  Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Service  de 
Santé,  concernant  les  affectations  des  méde¬ 
cins  des  plus  vieille  classes. 

La  première,  du  30  juillet  dernier,  vise  com¬ 
me  vous  savez  les  médecins  des  classes  88  ou 
antérieures,  ainsi  que  ceux  qui  y  sont  ramenés 
parle  nombre  de  leurs  enfants. 

Ces  médecins,  d’après  la  dite  circulaire,  peu¬ 
vent,  le  cas  échéant,  être  affectés  à  leur  domi¬ 
cile  du  temps  de  paix. 

Or,  sur  les  médecins  se  trouvant  dans  ces 
conditions,  un  seul,  habitant  une  commune 
rurale,  a  été  affecté  à  sa  résidence,  pour  assurer 
le  service  médical  civil,  tandis  qu’a  peu  près 
tous  ceux  résidant  dans  une  localité  ayant  des 
troupes  en  garnison,  ont  été  renvoyés  chez 
eux,  qu’ils  en  aient  fait  ou  non  la  demande. 

Vous  voyez  l’inégalité  qui  existe  entre  les 
médecins  des  villes  et  ceux  des  campagnes  et, 
en  même  temps,  le  peu  de  compte  que  tient 
des  besoins  civils,  l’autorité  militaire. 


Quant  à  la  circulaire  33.763.17  du  21  octobre 
dernier,  elle  a  produit  un  résultat  qui  paraît 
de  prime  abord  surprenant,  et  que  je  laisse  à 
d’autres  le  soin  d’expliquer. 

Cette  circulaire  demandait  aux  médecins  des 
classes  87  et  antérieures,  sans  tenir  compte  cette 
fois-ci  du  .nombre  des  enfants,  s’ils  étaient  dis¬ 
posés  à  être  mis  hors  cadre,  pour  raison  de 
santé,  ou  mis  en  congé  sans  solde,  et  ainsi  ren¬ 
voyés  chez  eux  comine  civils. 

Deux  pour  cent  seulement  ont  accepté  les 
propositions  du  Ministre. 

Sans  chercher  pour  le  moment  à  expliquer  ce 
résultat,  on  peut  quand  même  en  conclure  que 
le  Ministre  peut,  sans  inconvénients  pour  le  ser¬ 
vice,  étendre  à  d’autres  classes  plus  jeunes  les 
privilèges  accordés  par  cette  circulaire. 

D'A. 


Compétences. 

La  grande  presse  demande  chaque  jour  que 
les  charges  et  emplois  publics  soient  dévolus  à 
ceux  qui  sont  le  plus  qualifiés  par  leurs  com¬ 
pétences.  Or,  j’ai  constaté  en  l’an  dé  grâce  1917 
qu’il  en  surgissait  de  partout.  Ecoutez  plutôt 
les  deux  histoires  que  je  vous  livre  sans  aucun 
commentaire. 

1“  Médecin  traitant  d’un  fonctionnaire  des 


’CHLORO-CALCiOH' 

Indications  spéciales  de  guerre 

1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2^  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 

3^  Remonte  convalescents  et  déprimés. 

O  L  augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentai  ion  aune  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats.- 
Des  expériences  récentes  de  Lœ'W’  montrent  qu-  l’addilion  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seiilem'nt  les  lésions  ou  fractures  osseuses  gn/rissenJ 
plus  rapidement,  mais  l  /  guérison  des  autres  blessures  est  également 
(7CC(7érée...Lœ'svrecommandelaf8brication  d’un  «  pain  calcique^ 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  'uillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  »  Chloro- 
Calci  -n».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tiibercul  iix. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  wiliiaires 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Chloro-Calcion. 

8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 

iCHlORO-CALCIOK 
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flnàttdes,  ayânt  dépassé  largettlefit  l’âgé  de  la 
fetl"aîte,  je  lui  délivre  en  raison  de  sa  sâiité  dé- 
feétüèuse,  un  certifîcàt  pôUr  la  demande  de  re¬ 
traite.  Par  précaution,  je  lüi  conseille  dé  s’a¬ 
dresser  à  ün  médecin  assermenté,  qui  porte  le 
même  diagnostic  et  arrive  aux  mêmes  Conclu¬ 
sions. 

L’administration  a  demandé  que  son  commis 
certifiât  la  maladie. 

2»  Je  tais  une  déclaration  de  fièvre  typhoïde. 

On  ordonne  une  enquête  et  on  en  charge . 

les  gendarmes  du  chef-lieu  de  canton  ! 


A  propos  de  la  relève  des  médecins  R.  A.  T. 

Méreitout  d’abord  au  Concours  qui  est  un  des 
rares  journaux  médicaux  osant  défendre  nos 
Intérêts.  Mais  il  y  a  encore  bien  des  lacunes,  et 
malgré  sa  bonne  Volonté  évidente,  le  Ministre 
ne  peut  songer  à  tout. 

Il  y  a  en  ce  moment  un  véritable  décourage¬ 
ment  parmi  les  membres  du  Corps  médical 
R.  A. T.,  car  un  grand  nombre  d’entre  eux  sont 
au  front  depuis  2  et  3  ans  et  n’ont  bénéficié  en¬ 
core  d’aucune  relève,  alors  qu’après  une  année 
de  guerre,  on  a  relevé  un  grand  nombre  de 
jeunes  ! 

L’ârihée  dêfhîère,  après  18  mois  dé  présence 


aux  armées,  un  grand  nombre  sont  allés  se  re¬ 
poser  dans  l’intérieur.  Mais  il  y  a«  une  troisiè¬ 
me  tranche  »  de  médecins  qui,  en  décembre  der¬ 
nier,  avaient  moins  de  18  mois  ét  qui  aujour¬ 
d’hui  ont  plus  de  deuxans  de  front.  Nefera-t-on 
rien  pour  ceux  d'entre  eux  qui  ont  passé  la 
quarantaine  et  sont  pères  de  famille  ?  A  une 
questioh  du  D'  Peyroujf,  député,  M.  J.  Godard 
répond  qu’il  relève  lâ  classe  90,  sans  distînétîon 
de  présence  au  front.  De  là,  parfois,  uhé  véri¬ 
table  anomalie,  car,  parmi  les  anciennes  classes, 
il  en  est  qui  ne  font  qu’arMver  au  front  et  qni 
vont  se  trouver  relevés  définitivement  après  2 
ou  3  mois  de  présence,  alors  que  les  classses  9è 
et  lés  Suivantes  comportent  des  confrères  au 
front  depuis  très  longtemps  et  qui  ont  chance 
d’y  rester  ehcôre  plusieurs  années  !  Le  Concours 
ne  pourrait-il  demander  que  tous  les  R.  A.  T. 
présents  au  front  depuis  plus  de  2  ans  soient 
relevés  7 

Ce  ne  serait  qUe  justice  1  Ne  pourrait-on  aussi 
refiltrer  sérieusement  certains  réformés  faisant 
de  la  clientèle  d’une  façon  très  intense  et  qui 
pourraient  bien  venir  un  peu  nous  remplacer 
aüx  armées . 

D‘ B, 


MÉTHARSOL  MÉTHARFEr"  ’GAÏARSOL 
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les  naédeeins  mobilisés  ont-ils  raison 
d*être  mécontents. 


Les  praticiens  vous  sont  reconnaissants  du 
désir  que  vous  avez  d’améliorer  leur  situation 
militaire.  Mais  ne  trouvez-vous  pas  que  nous 
réclamons  parfois  à  tort  ? 

Parmi  les  membres  des  professions  libérales, 
les  médecins  mobilisés  sont  des  privilégiés  et 
au  point  de  vue  grade,  et  au  point  de  vue  ris¬ 
ques  de  guerre. 

II 

Vieil  abonné  du  Concours,  mobilisé  depuis  le 
3  août  1914,  demeuré  presque  tout  le  temps  en 
captivité  ou  au  front,  malgré  mon  âge,  je  viens 
à  mon  tour  protester  contre  la  tendance  trop 
manifeste,  chez  certains  médecins,  à  «  se  tirer 
des  pieds  x.Onne  lit  que  récriminations,  plain¬ 
tes,  critiques  contre  le  Sous-Secrétariat  d’Etat 
du  Service  de  Santé,  alors  que  personne  n’ignore 
combien  il  est  difflcile  de  contenter  tout  le 
monde  et;  <.  son  père.  M,  .Justin  Godard  fait 
ce  qu’il  peut  pour  que  chacun  soit  à  sa  place 
et  pour  que  les  malades  ou  blessés  reçoivent  les 
soins  nécessités  par  leur  état.  Mais  du  côté  mé^ 
dical,  il  faut  reconnaître  que  beaucoup  trop  de 


pseudo-spécialistes  ou  simplement  de  confrères 
préfèrent  les  bords  de  la  Garonne,  la  rue  de  la 
Cannebière,  la  plage  de  Palavas.la  côte  d’Azur 
ou  celle  d'Argent,  les  Quinconces  même,  aux 
environs  du  canal  de  l’Yser.  aux  plaines  des 
Flandres  ou  au  mont  Téton.  La  géographie  de 
ce  dernier  ne  leur  est  pas  familière...  Ily  a  trop 
d’inaptes  à  suivre  un  bataillon  d’infanterie  (et 
cependant  aptes  à  aller  au  café  maintes  fois,  à 
se  nicotiniser  jour  et  nuit).  Aussi,  lit-on  avec 
plaisir  à  la  page  986  du  Journal  Officiel,  (20  no¬ 
vembre  19151),  deux  réponses  faites  par  M.  le 
Ministre  de  la  Guerre  à  des  sénateurs  qui  s’in¬ 
téressaient  au  sort  de  ces  «  inaptes  définitifs  »  ; 
«  la  déclaration  d  inaptitude  à  faire  campagne  ne 
met  pas  obstacle  à. l’envoi  d'un  médecin  auxiliaire 
du  service  auxiliaire  dans  la  zone  des  armées  pour 
y  être  pourvu  d'un  poste  relevant  d’une  direction 
régionale.  »  Lebon  sens  n’eût  pas  mieux  dit. 
Quand  ces  Messieurs  les  «  inaptes  »  auront  quitté 
leur  fromage  de  Hollande  pour  faire  un  peu  leur 
devoir,  ailleurs  que  chez  eux,  quand  tout  le 
monde  sera  à  sa  place,  selon  son  âge  et  ses  ser¬ 
vices  antérieurs,  il  n’y  aura  plus  de  récrimina¬ 
tions  de  la  part  de  ceux  qui  sont  toujours  au 
front  et  qui  ont  bien  droit,  eux  aussi,  à  un  peu 
de  repos.  Ceux-ci  sont  parfois  traités  de  «  poires  » 
parles  autres...  L’envoi  dans  la  zone  des  ar¬ 
mées  de  tout  le' corps  médical  prouvera  qu’il  n’y 
a  pas  de  «  poires  )>,mais  que  chacun  a  cherché  à 


EchântiHons  et  Littérature  surdervdnde  rLaboratoire  biochirnique  Pépin  ar  LbboUco  Co  'urbevoie  (Seu 


nt  La  conpotiDRE  av te  pucuna  Auraa  combinaison 
D  wDt  ar  Dt  ptPTONa 


L'étuda  physIco-chiTnique 
des  peptones  iodées  montre  qu' 
il  existe  des  diFFérences  Éntrmà 
dans  leur  constitution 

(Thèse  de  Dgetor)»!  di 


(.Ihèse  de  DgetoriÉ  de  l'UnieersIte  de  , 

Perl». 1910. e.PEriri  L  Etude  physique  et  chlfhl. 
que  des  peptonee ,  laddea  et  dq  quelques  pdp 
toiles  oommefcieleS  ) 

PosoLo^ie 
Infants  UÛèZO  Soutces  per  jour 
Adultes  .  40  Obültes  perjour  en  féuÿ  fùTl  îsns  'piy  d'eoU 
dt  êUH-repos 

Syphilis:  100  il£0  Gouttes  per  Jour 
V.IMGT GOUTTES  COfiTlEnnEflT  SEUIEHEM'tüN CEKTIGRATIME  D' 


L'étude  clinique 
a  démontré  sa 
grands  supé¬ 
riorité  phar.' 
macodyna» 
mique. 
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accomplir  son  devoir,  ce  qui  n’est  pas  encore 
démontré,  mais  c.  q.  f.  d.,  malgré  les  difficul¬ 
tés  de  la  tâche.  De  très  nombreux  médecins 
n’ont  jamais  été  au  front,  ou  y  sont  restés  juste 
le  temps  d’y  prendre  un  instantané.  Nous  sa¬ 
vons  qu’on  va  les  y  renvoyer  d’office,  ou  les  y 
appeler.  Ce  ne  sera  que  justice  puisque  nous 
nous  battons  pour  le  droit  et  la  justice. 


Comment  les  médecins  civils  doivent  se 
procurer  du  charbon. 

Le  Président  de  l’Office  départemental 
des  charbons  à  M.  le  Docteur  J. 

J’ai  l’honneur  de  vous  accuser  réception  de 
votre  réclamation  du  14  novembre  dernier. 
Les  extraits  de  journaux  que  vous  citez  ont  in¬ 
terprété  d’une  manière  erronée  les  instructions 
du  Ministère  de  l’Armement  concernant  les  at¬ 
tributions  de  charbon  aux  établissements  pri¬ 
vés  et  aux  professions  libérales.  Il  est  exact 
que  les  Préfets  sont,  en  principe,  les  destina¬ 
taires  qualifiés  pour  prendre  livraison  des  ton¬ 
nages  expédiés  dans  les  départements  par  les 
délégués  du  Bureau  National  des  Charbons 
dans  les  ports  de  la  Manche.  Mais,  en  fait,  ils 
distribuent  ces  tonnages  entre  une  cinquan¬ 
taine  environ  de  communes  importantes  choi¬ 


sies  comme  centres  de  ravitaillement,  et  ce  sont 
les  Maires  de  ces  Communes  qui  distribuent  à 
leur  tour  les  quantités  reçues  par  eux  entre  les 
habitants  de  la  Commune  et  des  autres  com¬ 
munes  rurales  de  la  circonscription  de  ravitail¬ 
lement.  Cette  répartition  s’effectue  par  leurs 
soins  et  sous  leur  responsabibilité,  sans  que  la 
Préfecture  intervienne,  ce  qui  serait  d’ailleurs 
matériellement  impossible,  vu  le  personnel  con¬ 
sidérable  qu’exigerait  une  semblable  distribu¬ 
tion  s’étendant  à  tout  un  département.  Il  n’est 
dérogé  à  cette  règle  que  pour  les  établissements 
industriels,  les  maisons  de  commerce  et  diver¬ 
ses  autres  catégories  de  consommateurs  dont  la 
consommation  mensuelle  de  charbon  est  com¬ 
prise  entre  10  et  20  tonnes,  et  qui  peuvent  être 
desservis  directement  par  wagons  complets  de 
10.000  kg.  au  minimum. 

Les  Syndicats  médicaux  doivent  être  actifs  et 
agissants. 

Bravo  pour  vos  articles  du  Concours  des  le* 
et  15  août.  Bien  que  trop  jeune  pour  aperce- 
voirtous  les  dangers  de  l’après-guerre,  je  crois 
comme  vous  que  le  salut  ne  peut  être  que  dans 
une  offensive  vigoureuse  menée  par  les  Syndicats 
médicaux  en  coopération  ;  sans  quoi,  c’est  la 
fonctionnarisation  certaine  et  la  direction  des 
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services  intéressant  la  santé  publique  abandon¬ 
née  à  de  vagues  individualités  dont  le  moins 
que  l’onpuisse  dire  est  qu’elles  seront  incompé¬ 
tentes.  , 

Df  F. 

Les  médecins  pères  de  familles  nombreuses. 

Tout  vient  à  point...  dites-vous  en  faisant 
état  de  la  circulaire  n»  33.763  1/7  du  21  octobre 
1917  où  quelque  chose  me  chiffonne  fort,  parce 
que  j’y  suis  intéressé,  c’est  l’alinéa  suivant  : 
«  Il  ne  faut  comprendre  dans  les  classes  1887  et 
antérieures  que  les  officiers  qui  appartiennent 
à  ces  classes  ou  qui  s’y  trouvent  ramenés  par 
6  enfants  vivants  ». 

Ainsi  un  père  de  famille  de  la  classe  92,  père 
de  5  enfants,  se  trouve  désavantagé  vis-à-vis 
d'un  autre  de  la  classe  93  qui  en  a  six. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  dire  la 
raison  de  cette  anomalie  et  n’y  a-t-il  pas  lieu 
d’attirer  sur  elle  l’attention  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  . 

Réponse. 

Les  dispositions  en  vigueur  depuis  la  mobi¬ 
lisation  en  faveur  des  hommes  de  troupe  pères 
de  familles  nombreuses,  classent  dans  la  classe 
1887,  démobilisant  par  conséquent,  les  pères 
de  6  enfants  vivants  au  moins. 


C’est,  à  notre  sens,  l’extension  de  cette  me¬ 
sure  ahx  officiers  du  Service  de  Santé,  qui  ex¬ 
plique  ce  que  vous  considérez  à  tort  comme 
une  anomalie. 

Il  faut  bien  une  règle. 


A  propos  des  galons  des  médecins  militaires. 

Permettez-moi  de  vous  féliciter  de  la  vigou¬ 
reuse  lutte  que  vous  conduisez  contre  les  ga¬ 
lons  des  médecins. 

A  part  de  bien  rares  exceptions  et  à  part  les 
officiels,  le  nombre  de  galons  ne  correspond 
généralement  pas  à  la  valeur  de  celui  qui  les 
porte  ;  je  dirai  même  qu’elle  est  trop  souvent 
en  raison  inverse,  le  médecin  militaire  de  car¬ 
rière  chargé  de  galons  ou  même  d’étoiles  n’é¬ 
tant  qu’un  paperassier  au  cerveau  hélas  trop 
souvent  systématisé  ou  atteint  de  manie  agi¬ 
tante  !  !  L’.4.GtTATiON,  le  système,  ont  trop  sou¬ 
vent  remplacé  l’activité  et  la  compétence. 

Vous  rappelez  dans  votre  réponse  la  grossiè¬ 
reté  d’ün  4  galons  de  l’active  (il  en  a  5  aujour¬ 
d’hui  et  est  toujours  à  l’intérieur),  à  mon  égard  ; 
c’est  sans  doute  un  fait  banal,  j’ai  connu  un  fait 
bien  plus  fort  ! 

J’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  sur  le  front 
un  excellent  confrère,  devenu  mon  ami,  le  Dr 


USINE&LABORATOIRES  L.ROUSSEAU  aERMONTis&oi/^mv/îi/r/s 

La  première  usinealTecléeàlaprQduclionindijstridIlB  de  laThéobromine  en  Frcnoe, depuis  1898. 


(C’U’Az^O'lXa 

THÉOSOL 

théobrominatede  calcium  cristallisé 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D'une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
temp/oi  du  Théosol  n  en  trame Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


L’expérimentation  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
a  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
dlucétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromine. 
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G..  ,  de  C.,  un  des  plus  beaüx  caractères  que 
j’ai  connus. 

Ce  confrère,  dêbÜÈ^  malade,  40  ans,  avait  servi 
quelque  18  mois  dans  un  bataillon  du  «  et  est 
sans  doute  encore  sur  le  front  depuis  plus  de 
deux  ans. 

Il  avait  la  croix  de  güérre  avec  étoile  d’ar¬ 
gent  et  une  citation  admirable  qu’il  ne  vous  a 
pas,  d’ailleurs,  demandé  de  publier,  je  crois. 

(En  particulier,  quand  je  lis  dans  votre  jour- 
nal  les  lamentations  des  médecins  auxiliaires 
du  service  auxiliaire  aptes  à  la  clientèle  dé  cam¬ 
pagne  et  que  je  pense  à  mon  bràVe  ami  G. .  .,1a 
comparaison  n’est  pàs  flatteuse  pour  ceux-là. 
Ërifm  !  I  ) 

Pour  terminer,  je  vous  dirai  qu’ün  jour,  en 
mars  dernier,  à  S...,  il  s’est  trouvé  2  médicaS- 
tres,  je  ne  dirai  pas  des  confrères,  pour  faire 
«  rectifier  la  position  et  mettre  au  garde  à  vous  « 
devant  eux  mon  brave  ami  avec  son  étoile  d’ar¬ 
gent. 

L’un  de  ces. . .  (quâliflez-les)  était  un  médecin 
de  l’active,  à  3  galons,  l’autre  un  médecin  de 
complément  venant  d’avoir  sa  3»  ficelle.  Ë. 

P.  S.  —  Un  jour  je  disais  à  G...  :  «  Comment 
se  fait-il  que  débile  comme  vous  êtes,  vous 
soyez  venu  sur  le  front  ?  » 

«  J’ai  deux  fils,  me  dit-il,  je  veux  qu’ils  res¬ 
pectent  leur  père .  » 


les  tuberculenx  â  l’armée 

Je  viens  de  trouver,  dans  un  quotidien  régio¬ 
nal,  l’intéressant  entrefilet  que  voici  : 

«  Pour  hâter  la  réforme  des  blessés,  M.  Justin 
«  Godard,  sous-secréraire  d’Etat  au  service  de 
«  Santé,  vient  d’édicter  un  réglement,  qui,  sim- 
'(  pliflant  â  l’extrême  toutes  les  formalités  jus» 
«  qu’à  présent  prescrites,  permettra  de  renvoyer 
«  les  blessés  réformables  à  leur  foyer,  dans  un 
«  bref  délai. 

Les  médecins  chefs  des  formations  sanitaires 
«  sont  chargés  eux-mêmes  de  ia  constitution  des 
«  dossiers  de  réforme.  Ils  doivent  se  procurer 
«  l’extrait  de  naissance  et  l’état  général  des 
«  services  et  des  campagnes.  Si  les  dépôts  inté- 
«  ressés  ne  donnent  pas  de  réponse  dans  les  dix 
«  jours,  réclamation  sera  faite  au  général  com- 
«  mandant  la  région.  L’acte  de  naissance,  la 
«  suite  ininterrompue  des  billets  d’hôpital,  l’en- 
«quête  de  la  gendarmerie  ne  seront  plus  indis- 
«  pensables  pour  la  présehtation  des  intéressés 
<!  devant  les  commissions.  Les  directeurs  de 
«  santé  adjoints  et  les  médecins  consultants 
«  médico-légaux  de  chaque  région  sont  rendus, 
«  personnellement, responsables  des  retards  et 
«  négligences  constatées  et  auxquelsj^üs  h’au- 
«  raient  pas  porté  remède.  » 


RHUMES, 


M  ■  ata 


CATARRHES, 

INFLUENZA, 

G  R  I  PPE^ 
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NgpeilSez!-V0ü8  Pâ8  que  l'exdèlleftte  tiiesure  qüi 
Vient  d’êtré  ainsi  prise  en  faveur  des  «  blessés 
réfermâbles  »  devrait  être  égâlêtnent  applicable 
aux  «  militaires  tuberculeux  »  réformables  ? 
SystématiquemeM  appliquée  à  ces  malheureux 
«  blessés  dé  la  tuberculose  »,  elle  permettrait, 
Sans  doute,  de  conserver  à  la  Francé,  qui  en  a 
plus  que  jamais  besoin,  dé  bien  précieuses  exis¬ 
tences. 

Dans  le  numéro  de  décembre  19l6,  du  Con¬ 
cours  Médical  —  et  il  Semblé  qu’il  éh  soit  trop 
souvent  ainsi  —  «  le  Major  Ronchonnot  ii  faisait 
remarquer  (non  sans  humour)  combien  était 
longue  et  embrouillée  la  procédure  à  suivre 
pour  constituer  le  dossier  de  réforme  d’un  mili¬ 
taire  tuberculeux,  et  le  nombre  invraisemblable 
dé  pièces  qu’il  faut,  avant  tout,  réunir  à  cet 
effet  ;  il  concluait  en  disant  :  «  Tout  cela  repré¬ 
sente  un  total  de  vingt-six  pièces,  au  minimum.  > 
(Concours  Médical,  décembre  1916,  page  593,  1'= 
colonne). 

Pendant  tout  le  temps  nécessaire  pour  y  par¬ 
venir,  le  malheureux»  blessé  de  la  tuberculose» 
est  hospitalisé  —  sauf  de  trop  rares  exceptions 
—  pendant  des  semaines  entières,  quand  ce 
n’est  pas  davantage,  dans  des  conditions  fort 
différentes  de  celles  que  commande  le  traite¬ 
ment  bien  compris,  convenablement  dirigé,  et 
par  conséquent  Utile,  dë  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Il  en  résulte  trop  souvent  qu’un  «  bléSsé 


dé  là  lüberculose  »  qui,  soigné  en  temps  utile, 
comme  il  convient  (après  avoir  été  reconnu 
tuberculeux,  bien  entendu,  avant  que  là  tuber¬ 
culose  fl’ait  produit,  Chez  lüi,  des  dégâts  consi¬ 
dérables  et,  parfois  même,  irréparables),  aurait 
pu  voir  Sa  sauté  s’améliorer,  est  un  homnie 
■<i  fini  »,  perdu,  quand  il  peut,  enfin,  quitter  là 
formation  sanitaire,  dans  laquelle  il  a  été  lon¬ 
guement  retenu,  au  mépris  des  règles  les  plus 
élémentaires  dé  là  phtisio thérapie.  Il  U’ à  plus 
qu’à  attendre  la  mort,  lorsqu’on  le  rend  à  la  vie 
civile  OU  lorsqu’on  le  dirige  sur  Un  deS  rares 
établissements,,  installés  depuis  deux  ans,  pour 
ÿ  recevoir  et  y  soigner  ou,  tout  au  moins  y 
«éduquer»,  Soi-diSant,  les  militaires  tubercu¬ 
leux. 

Je  connais  des  médecins  placés  à  la  têté  dé 
tels  établissements,  dont  l’avis,  à  ce  sujet,  est 
formel  et  qui  ne  cessent  de  déplorer  —  mais  en 
vain  —  que  nombre  des  «  blessés  de  la  tuber¬ 
culose  »  qu’on  leur  envoie  leur  soient  adressés 
beaucoup  trop  tard  1 

Bien  des  personnés  qui  habitent  près  de  ces 
sanatoriums  militaires  et  sont,  ainsi,  bien  pla¬ 
cées  pour  voir  leà  «DlésséS  delà  tuberculose  »qui 
ÿ  arrivent,  s’indignent,  à  juStê  titre,  de  l’état  de 
déehéârtce  profonde,  dé  Véritable  ruiné,  dans 
lequel  ces  hiaihéureux  entrent,  trop  souvent, 
dans  ceS  màisdhs,  qui  devraient  être,  poüî  eux, 
la  maison  où  l’oft  apprend  èt  où  l’on  commence 


NÉOL 

NÉOLIDES 

COMPRIMÉS  GYNÉCOLOGIQUES 

adaptés  spécialement  et  réservés  exclusivement  aux 

INJECTIONS  VAGINALES 

LABORATOIRES  du  NÉOL,  9,  ^Ü9  Dupuytren,  PARIS 
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à  se  guérir  et  qui  ne  sont,  malheureusement, 
pour  nombre  de  cas,  que  «  le  vestibule  de  la 
morgue  »  I 

La  mesure  qui  vient  d’être  prescrite  en  faveur 
des  «  blessés  réformables  »,  dont  l’existence  est 
loin  d’être  toujours  en  péril,  serait  bien  pius 
indiquée  encore,  semble-t-il,  pour  les  «  blessés 
de  la  tuberculose  »,  dont  elle  pourrait,  parfois 
conserver  la  vie,  en  mettant  ces  pauvres  tuber¬ 
culeux  en  mesure  de  se  soigner  convenablement, 
alors  qu'il  en  est  encore  temps. 

Yoilà  qui  serait  faire  œuvre  utile,  non  seule¬ 
ment  sans  qu'il  en  coûte  un  centime,  mais  en¬ 
core  en  réalisant  une  triple  économie  :  de  temps, 
d’argent  et  de  vies  humaines,  trois  choses,  la 
dernière  surtout,  dont  il  semble  que  la  France 
doive  être,  plus  que  jamais,  parcimonieuse. 

H.  Hamant. 


Medicus,  medico  lupus  ?  ? 

Nous  sommes  ici  deux  médecins  militaires, 
qui,  dès  notre  arrivée,  n’avons  pas  été  en  sym¬ 
pathie  avec  M.  X...,  notre  médecin-chef.  Je  si¬ 
gnalerai  le  fait  suivant  :  le  lendemain  de  mon 
arrivée,  M.  X...  prenait  un  mois  de  congé  et 
nommait  médecin-chef  un  jeune  homme  de  30 
ans,  nationalité  neutre,  non  docteur  en  médecine, 
lequel,  pendant  un  mois,  afficha  la  supériorité 


administrative  sur  deux  médecins  militaires 
Français,  de  38  ans,  ayant  pour  ma  part  13  ans 
de  clientèle.  Mon  camarade  est  préparateur. 

Quant  à  ma  situation  militaire,  elle  est  la 
suivante  :  Je  suis  et  ne  peux  être  autre  chose 
que  médecin  auxiliaire  ;  mais  nous  jouissons 
de  la  solde  des  aides-majors  de  2»  classe.  Il  y  a 
2  mois,  on  nous  a  demandé  si  nous  voulions  ac¬ 
cepter  un  galon,  mais  à  la  condition  d’être  apte 
aux  armées  et  de  prendre  l’engagement  d’aller 
n’importe  où.  Pour  ma  part  (perte  de  la  vision 
de  l’œil  droit,  ce  qui  me  met  en  infériorité  ;  je 
perds  une  partie  du  champ  visuel),  je  n’ai  pas 
cru  devoir  accepter  cette  aptitude,  car  dans  le 
cas  où  je  serais  frappé  à  l’œil  gauche,  on  pour¬ 
rait  me  dire:  «  G  est  vous  qui  l’avez  voulu,  donc 
je  ne  vous  paye  qu’un  œil  ».  Le  jour  où  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  acceptera  toute  responsabilité 
sans  faux  fuyant,  je  ne  marchanderai  pas  mon 
aptitude. 

<(  L’alcool  tait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

«  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ».  ■ 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool 


Procédé  pratique,  commode,  efficace,  rapide, 
d^application  de  la  chaleur  humide,  sur 
n’importe  quelle  partie  du  corps,  constante 
pendant  24  heures  au  moins,par  U 


Glycéroplasme  minéral  a  chaleur  durable 


—  Composition  réfractaire  à  l’auto-infection  ; 

—  Action  spéciale  osmotique  de  la  glycérine,  par  échange  des 
liquides  de  densités  différentes,  à  travers  les  pores  de  la  peau  ; 

—  Engloutissement  des  toxines  ;  incompatibilité  de  leur  déve¬ 
loppement. 


En  vente  dans  les  Pharmacies. 

VENTE  EN  GROS  :  B.  TILLIER,  Pharm.  de  1”  Cl. 

116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15.) 

Adrease  télégraphique  :  Antlphlo-Parla  Téléphone  ;  Saxe  40-£ 


(Glycérine,  Silicate  d’alumine,  iode, 
acides  borique  et  salicylique,  essences). 
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D' G.  à  Concours.  —  De¬ 
puis  quelque  leiiips  j’ai 
uertaiiies  diffioultés  aveu 
les  compagnies  d’assuran¬ 
ces  contre  les  accidents 
qui  prétendent  ne  pas 
payer  les  cinq  francs  qui 
nous  sout  accordés  par  le 
Tarif  Dublef  pour  le  certi¬ 
ficat  final  descriptif. 

L'article  du  Tarif  est 
bien  précis  pourtant  et  11 
faut  y  mettre  de  la  mau¬ 
vaise  volonté  pour  ne  pas 
le  comprendre. 

Ils  font  mieux.  Ils  passent 
cet  article  sous  silence  et 
ils  s’appuientsurle  second 
paragraphe  qui  dit  que  le 
lertiflcat  par  lequel  le  mé¬ 
decin  déclare  à  sa  derniè¬ 
re  visite  que  le  malade  est 
complètement  guéri  et 
peut  reprendre  son  travail, 
ce  certificat  ne  donne  droit 
à  aucune  indemnité. 

ti’est  entendu,  mais  le 
premier  nous  donne  droit 
aune  indemnité  de  cluq 
francs  que  nous  d  vous 
nous  faire  payer.  Soyez 
assez  bon  pour  me  dire 
quelle  est  la  marche  à  sui¬ 
vre  pour  arriver  à  ce  résul¬ 
tat. 

Réponse,  —  D’après  les 
termes  employés  par  le 
Tarif  Dubief,  l’honoraire 
de  5  francs  est  dû  lorsque 
le  certificat  descriptif  est 
délivré  après  consolida- 
lion  de  la  blessure,  c’est-à- 
dire  lorsque  l’accident  a 
donné  lieu  à  une  incapaci- 
lé  permanente  totale  ou 
partielle. 

Lorsque,  au  contraire, 
la  guérlsoha  été  complète, 
il  nya  pas  lieu  à  certificat 
descriptif,  mais  seulement 
à  constatation  pure  et 
simple  de  la  guérison,  et 
le  certificat  ainsi  délivré 
ne  donne  droit  à  aucune 
indemnité. 

Pour  se  faire  rendre  jus¬ 
tice,  lorsque  le  patron  ou 
la  Compagnie  refuse  de 
payer  ce  qui  lui  est  dû,  le 
médecin  n’a  qu’à  poursui¬ 
vre  le  patron  (et  non  la 
Compagnie)  devant  le  ju¬ 
ge  de  paix  du  lieu  de  l’ac¬ 
cident. 


Df  X.  à  Concours,  —  Je 
suis  sollicité  par  un  de 
mes  clients  du  temps  de 
paix,  tabétique,  atteint  de 
crises  viscérales  très  vio¬ 
lentes,  de  lui  faire  parve¬ 
nir  régulièrement  les  or¬ 
donnances  lui  permettant 
de  se  procurer  les  quan- 
IHés  de  morphine  néces¬ 
saires  au  soulagement  de 
ses  douleurs.  Etant  éloi¬ 
gné  dè  lui,  ai-,|e  le  droit 
d’après  la  nouvelle  loi  sur 
les  toxiques  de  lui  procu¬ 
rer  ainsi  le»  quantités  de 
raorrhine  que  nécessite 
son  état?  Est-ce  que  je 
n’engage  pas  ma  resnonsa- 
bilitéen  le  faisant?  Je  vous 


Aspirine 

AnHpyrine 


des*‘Usmes  du  Rhône*' 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S‘-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  la,  Marque  sur  chaque  Comprimé 


VSNTB  en  Gros  :  société  Chimic[ue  des  Usines  du  Khône 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Paria. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMANDE 


Tuberculoses^ 
CATARRHES 


^'EMULSIONr^ 


I6BIPPES.RR0IIICHITES 


MARCHAIS 


Calmt  l■TOUX,r(l»va  l'APPÉTIT 
•t  CICATRISE  lis  Wtions.  ^ 

'fiien  tolérée  —  Parf*  abeorhee. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  •  D«  TABRIUS  et  LE  ROY  DES  BARBES 


VILLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Alcoolisme.—  Accouchements 

8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau,  à  Epinay  (Seine).  —Téléphone:  68,  Saint- Denis 

L.a  maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 


««««•«««••••••••a 


Les  Méflecins  faisant  la  Pharmacie 


Dioierontaveo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES 
avantage  let  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 


A.  LE  COUPPEY 


SOVZKXiAKD  -  X,B  COUPPEY  *.  C^  Sno» 

FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2  RUE  DU  MARCHÉ  DE*-  BLANCS-MANTEAUX, 

de  Droguerie  des  Membres  du  **  CONCOHRS  ” 
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Médication  alcaline  pratique 

pai*  Ëes 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 

e  n  U  n  e 

EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L'ÉTAT 

CÉLESTINS  —  GRANDE-GRILLE  ^  HOPITAL 


Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  :  0,33  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 


EclianlHIons  an  Corps  médical  sur  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


MALAD  ES 


DU  FOIE 


EHITËBO-COUTE 

CONSTIPATION 


CHOLÉINE  CAMUS 

rue  Pavée,  PAHIS-IV 
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AU  FRONT  ET  A  L’ARRIERE 

Aü  FIL  DE  l’ACTÜAlECB 

L’Avancement  des  aides-majors  de  l’'e  classe, 
anciens  de  grade. 

{Lettre  ouverte  à  Monsieur  le  Sous-Secrétaire 
d'Etat  du  Service  de  Santé-) 

Monsieur  le  Ministre, 

A  l’heure  où  tant  de  nos  confrères  mobilisés 
dépouillent  fiévreusement  le  Journal  Officiel, 
dans  l’espoir,  —  trop  souvent  déçu  —  de 
trouver  leur  nom  dans  les  promotions  de  jan¬ 
vier,  nous  nous  exeusons  auprès  de  vous  de 
revenir  encore  à  la  charge,  et  de  plaider  de¬ 
rechef  la  cause  de  certains  d’entre  eux  qui 
nous  apparaissent,  et  qui  ne  peuvent  manquer 
de  vous  apparaître  à  vous-même,  comme  par¬ 
ticulièrement  intéressants  :  nous  voulons  par¬ 
ler  des  aides-majors  de  classe,  anciens  de  grade. 

Vous  avez  bien  voulu  nous  faire  savoir,  en 
octobre  dernier,  que  :  «  c’est  avec  un  esprit 
de  grande  bienveillance  et  aussi  largement 
que  possible  que  vous  examinez  les  proposi¬ 
tions  pour  l’avancement  et  que,  tout  en  tenant 
compte,  comme  il  est  juste,  des  mérites  des 
candidats,  vous  ne  nég'igozpas  l’ancienneté 
qui  donne,  à  certains,  le  droit  à  une  récom¬ 
pense  pour  leurs  bons  services.  »  Ce  sont  vos 
propres  expressions. 

Permottez-nous  de  vous  demander  respec¬ 
tueusement,  Monsieur  le  Ministre,  de  taire  un 
pas  décisif  dans  la  voie  où  vos  déclarations 
précédentes  vous  engagent,  en  érigeant  en 
droit,  pour  une  partie  d’entre  eux,  l' avancement 
à  l'ancienneté. 

Ce  n’est  ni  une  innovation,  ni  une  révolu¬ 
tion  que  nous  sollicitons  do  votre  esprit  de 
haute  équité.  C’est  simplement  l’exteiïsion, 
aux  médecins  de  complément,  du  régime  ap¬ 
pliqué  aux  médecins  militaires  de  carrière,  et 
selon  lequel  la  moitié  des  places  de  médecin- 
major  de  2®  classe,  et  le  tiers  des  places  de 
médecin-major  de  R®  classe  sont  donnés  à 
rancionneté.  ^ 

Il  y  à  longtemps  que  la  plus  haute  autorité 
militaire  du  moment  a  expressément  déclaré 


que,  dans  l’armée,  il  u’existait  plus  d’active, 
de  réserve,  de  territoriale,  mais  de  bons  fran¬ 
çais,  animés  du  même  esprit  de  sacrifice  et 
du  même  sentiment  du  devoir. 

Au  41®  mois  de  la  guerre,  n’estimez-vous 
pas.  Monsieur  le  Ministre,  qu’il  serait  temps 
que  cette  formule  heureuse  ne  se  contentât 
pas  d’être  purement  théorique,  mais  qu’elle 
soit  pratiquement  réalisée  ? 

Donc,  vous  ne  pourrez  manquer  de  recon¬ 
naître,  en  toute  sincérité,  qu’il  ne  serait  que 
juste  que  les  médecins  de  complément  jouis¬ 
sent,  pour  l’avancement,  des  mêmes  avanta¬ 
ges  que  les  médecins  de  l’active. 

Nous  avons  commencé  de  publier  les  états 
de  service  et  les  notes  de  quelques-uns  de  nos 
sociétaires,  qui,  ayant  largement  dépassé  la 
quarantaine,' voire,  atteint  cinquante  ans, 
avec  huit,  dix  et  douze  ans  de  grade  d’aides- 
majors  de  classe,  attendaient  encore  hier 
leur  troisième  galon. 

Que  voulez-vous  que  pensentnos  confrères, 
quand  ils  constatent  autour  d’eux  des  avan¬ 
cements...  prodigieux  ?  Quand  ils  assistent, 
avec  une  stupéfaction  assez  légitime,  à  l’as¬ 
cension  progressive  et  rapide,  dans  la  hiérar¬ 
chie  médico-militaire,  de  camarades,  doijt  ils 
ne  contestent  pas  les  mérites  personnels,  mais 
pour  lesquels  il  semble  bien  que  les  condi¬ 
tions  d’ancienneté  rainima  pour  être  propo¬ 
sés  au  grade  supérieur,  n’ont  pas  été  respec¬ 
tées,  sans  qu’il  s’agisse  de  ces  faits.de  guerre 
qui  mettent  en  évidence  une  personnalité  dé¬ 
terminée  et  imposent  en  quelque  sorte  son 
avancement  ? 

Nous  avons  foi.  Monsieur  le  Ministre,  que 
les  remarques  que  nous  osons  vous  soumet¬ 
tre  trouveront  le  chemin  de  votre  impartiale 
conscience  et  vous  détermineront  à  prendre 
la  mesure  que  nous  avons  déjà  réclamée  de 
vous,  et  dont  vousaurez  reconnu  laiégitimité. 

Que  si  vous  nous  objectiez  que  cette  mesu¬ 
re  ne  peut  être  prise  par  vous,  et  qu’un  dé¬ 
cret  doit  intervenir  pour  la  rendre  applica¬ 
ble,  laissez-nous  espérer  que  vous  n’hésiterez 
pas  à  prendre  l’initiative  de  sa  ratification. 

En  attendant,  pei’mettez-nous  de  vous  prier 
de  ne  pas  vous  contenter  d’examiner  les  pro¬ 
positions  qui  arrivent  à  votre  Cabinet,  mais 
dé;réclanrer  aux  armées  et  aux  régions  un 
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travail  d’avancement  spécial  en  faveur  des 
aides-major-  de  classe,  anciens  de  grade, 
et  pour  préciser,  ayant  au  moins  dix  ans  de 
grade. 

Il  ne  faut  pas  que  ces  vieux  confrères  soient 
ignorés  do  vous.  Il  ne  faut  pas  que  leurs  dos¬ 
siers  restent  en  souffranpe,  à  un  échelon  in¬ 
termédiaire,  parce  qu’ils  n’auront  pas  su  plai¬ 
re  à  celui-ci  ou  à  celu-lià. 

C’est  à  vous  d’apprécier,  en  dernière  ana 
lyse,  les  titres  des  candidats .  Encore  faut-il 
que  vous  puissiez  le  faire.  ' 

Ce  ne  sera  qu’à  la  condition  que  vous  pro¬ 
voquiez,  à  leur  bénéfice,  un  travail  d’avan¬ 
cement  qui  parvienne  jusqu’à  vqus. 

Dans  l’espoir  que  les  médecins,  dont  nous 
osons  plaider  la  cause  devant  vous  aujour-^ 
d’hui,  trouveront  en  votre  personne  même,  un 
défenseur  de  leurs  intérêts,  et  en  vous  remer¬ 
ciant  bien  sincèrement  de  tout  ce  que  vous 
avez  bien  voulu  déjà  faire  en  faveur  du  corps 
médical  mobilisé,  nous  vous  prions  d’agréer, 
Monsieur  le  Ministre,  l’hommage  de  nos  sen¬ 
timents  respectueux  et  dévoués. 

La.  Dikectiün  du  Concours  Médical. 

Paris,  le  15  janvier  1918. 

Nous  lisons  da'ns  Le  Matin  du  31  décembre 
1917  : 

L’odyssée  d’un  garçon  droguiste. 

Nice,  30  décembre.  —  On  a  signalé  la  dispa¬ 
rition  du  médecin-major  de  2®  classe  Vachler, 
qui  dirigeait  l’hôpital  militaire  n°  50.  Certaines 
révélations  ont  fait  découvrir  que  ce  médecin- 
major  n’avait  jamais  été  docteur,  et  qu’il  avait 
emprunté  un  nom  qui  ne  lui  appartenait  pas. 
Vachier  a  fui  au  moyen  d’un  ordre  de  transport 
qu’il  a  signé  lui-même. 

La  place  de  Nice  chargea  le  service  de  la 
Sûreté  de  faire  des  recherches  et  l’on  parvint 
à  savoir  que  le  pseudo  Vachier  est  un  garçon 
de  droguerie  qui  exerça  le  commerce  des  eaux 
minérales  et  qui,  en  1915,  était  simple  soldat  à 
l’armée  d’ Orient. 

On  pense  que  les  pièces  de  son  dossier  furent 
fabriquées  à  Paris.  A  l’aide  de  ces  faux  papiers, 
Vachier  trompa  le  Service  de  Santé  de  la  15<^ 
région,  qui  l’envoya  à  Nice  comme  aide-major 
de  V®  classe.  Peu  après,  il  était  nommé  médecin- 
major  de  2®  classe,  enfin  médecin-chef  des  hôpi¬ 
taux  Lenval,  Belgraria  et  Continental.  La  su¬ 
percherie  du  pseudo-docteur  n’éveilla  l’atten¬ 
tion  de  personne.  Il  avait  réussi  à  circonvenir 
ses  chefs  par  son  bagout  et  son  assurance. 

Ajoutons  que  Vachier  venait  d’être  proposé 
pour  la  Légion  d’honneur.  (Agy  Radio.) 


Nous  nous  permettons  d’en  appeler  de  M. 
Godart  mal  informé ,à  M.  Godart,  mieux  in¬ 
formé,  pour  lui  demander  s’il  n’estime  pas 
que,  devant  la. . .  précipitation  avec  laquelle 
ont  été  et  sont  encore  faites  certaines  promo¬ 
tions  au  3®  galon,  la  cause  des  aides-majors 
de  1r®  classe,  anciens  de  grade,  sur  la  légiti¬ 
mité  des  titres  de  qui  ne  règne  aucune  équi¬ 
voque,  est  particulièrement  recommandable 
et  digne  d’un  meilleur  sort. 


La  hiérarchie  des  étudiants  en  médecine 
mobilisés. 

Comme  complément  à  la  lettre  du  sous-aide- 
major  F.  L.,  parue  dans  le  numéro  du  15  no¬ 
vembre  1917  sous  ce  titre  :  la  hiérarchie  des  étu¬ 
diants  en  médecine,  je  vous  demanderai  la  per¬ 
mission  d’ajouter  ;  —  Qu’il  n’est  pas  une  voix 
dans  le  milieu  officier  qui  ne  s’élève  contre  la 
situation  faite  à  ces  jeunes  intellectuels,  qui  res-- 
feront  sous- officiers,  quelle  que  soit  la  durée  de 
la  guerre,  quels  que  soient  leurs  mérites,  leur 
valeur,  leurs  actions...  Situation  fausse,  dépri¬ 
mante,  démoralisante,  ridicule,  vexatoire,  hon¬ 
teuse,  etc.  (U. 

La  voilà,  la  belle,  l’intéressante  cause  à  plai¬ 
der,  celle  des  petits  qui  payent  si  bravement, 
si  modestement,  si  largement  et  qui  demandent 
si  timidement  —  et  pourtant  les  seuls  qui  pour¬ 
raient  parler  haut. 

Le  camarade  R..., secteur  n®.. ., lui-même, 
quoique  fatigué  des  jérémiades  qui  encombrent 
les  colonnes  du  Concours,  qui  va  même  un  peu 
fort  en  incriminant  un  vieux  Syndicaliste  ba¬ 
tailleur,  trouverait  j’en  suis  persuadé  que  pour 
cette  cause,  comme  pour  celle  des  confrères  des 
pays  envahis,  une  campagne  ne  déparerait  pas 
la  collection  du  Journal  médical  le  plus  auto¬ 
risé.  D’'  X. 

N. -B.  —  Il  est  peut  être  prudent  d’ajouter, 
dût  souffrir  ma  supplique  de  cette  incorrec¬ 
tion,  que  je  n’ai  ni  proches,  ni  éloignés  parents, 
médecins  auxiliaires,  sous-aides-majors  ou  en  es¬ 
poir  de  le  devenir. 


Les  médecins  militaires  —  même  de 
complément  —  doivent-ils  être  honorés 
par  la  clientèle  civile  ? 

Je  vous  fais  parvenir  ci-dessous,  la  copie  d’une 
circulaire  du  Directeur  du  Service  de  Santé  de 
la...®région  et  je  serais  heureux  que  le  Concours 
Médical  l’étudie,  la  publie  dans  sa  «  partie  pro- 


(l)  Inexact  :1a  C  .  M .  etl’instruction  du  ISJanvier 
1917  précisent  les  cas  nombreux,  et  les  conditions 
qui  leurpermettent  d’obtenir  le  galon  d’ofiieier. 
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PHOSOTE 


injectable 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE 


et  des  AfTections  Broncho-Pulmonaires  i 


LAMBIÔTTE  Frères  \  i 

Phosphate  de  Créosote  chimiquement  pur  i  f 
Fixe  et  complètement  assimilable.  i 

eSTTÉRAXURE  ET  ÉCH ANTiLUONS 

PRODUITS  LÂSVIBfOTTE  FRÈRES  —  Sd.  RONDEPIERRE,Phat'«â  PRÉMERY(NiôTre3. 


SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHËNIQUË 


"Bronchites 


Coqueluche 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS  r 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllm  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 
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îessionnelle  »  et  la  fasse  suivre  des  commentai¬ 
res  gui  seront  jugés  utile» . 

Je  vous  prie  de  savourer  particulièrement  le 
second  paragraphe  ;  il  y  a  lieu  vraiment  qu’en 
haut  lieu  on  sache  à  quelle  pression  illégale 
sont  soumis  les  médecins,  quels  qu’ils  soient  et 
où  qu’ils  se  trouvent. 

Je  connais  un  des  confrères  frappés  par  le  Di¬ 
recteur  du  Service  de  Santé  delà. région  ;  c’est 
un  spécialiste  en  maladies  cutanées  et  vénérien¬ 
nes  qui,  sur  la  demande  d’un  mari  inquiet,  a  été 
appelé  auprès  de  sa  femme  malade,  déjà  soignée 
par  un  médecin  civil  qui,  celui-là,  a  le  droit, 
j’ose  encore  l’espérer  pour  lui,  de  «  présenter  sa 
note  »  —  Ce  camarade,  s’est  déplacé  à  plusieurs 
reprises,  a  vu,  examiné,  touché,  opéré  ladite 
femme  d’officier  et  a  reçu  comme  honoraires  la 
somme  de  80  francs  (quatre-vingts  francs).  —  Il 
a  eu  l’honnêteté  d’en  délivrer  un  reçu  et  sur  le 
vu  de  ce  reçu,  le  Directeur  du  S  er  vice  de  San  té  l’a 
frappéde  8  jours  d’arrêts  de  rigueur  —  le  géné¬ 
ral  commandant  la  région  de  8  autres  jours  d’ar¬ 
rêts  de  rigueur.  —  Je  pense  que  le  ministre  va 
augmenter  la  dose,  et  le  relevant  de  son  poste 
de  région,  le  fera  expédier  dans  un  régiment  où 
il  a,  cela  va  de  soi,  servi  déjà  pas  mal  de  temps 
et  même  été  blessé. 

Il  va  de  soi  aussi  que  le  Directeur  du  Service 
de  Santé  a  exigé  le  remboursement  des  80  francs  . 

Je  ne  connais  pas  l’autre  victime  dont  parle 
la  note  en  question. 

Je  puis  vous  dire  cependant  qu’il  y  a  quel  - 
ques  mois,  un  fait  analogue  s’est  déjà  produit  ; 
un  autre  camarade  a  opéré  une  malade  aisée , 
et  pour  cette  intervention  abdominale  grave , 
avait  demandé  300  francs,  ce  qui  n’est  guère. 
Mon  ami,  le  D^  C,.,,  chirurgien  connu,  a  été  à 
ce  moment  rais  en  demeure  de  rembourser  les 
300  fr.  par  le  médecin  inspecteur  X,.,  ex  «  chef 
supérieur  du  Service  de  Santé  de  la ..,®  armée  ». 
lamentablement  connu  et  actuellement  atteint 
par  la  limite  d’âge. 

J’ajoute  que  dans  la  plupart  des  régions  il 
est  toléré  que,  en  dehors  du  service  et  en  l'absen¬ 
ce  des  médecins  habituels,  la  plupart  des  confrè¬ 
res  fassent  «  de  la  clientèle  »  c’est-à-dire,  es¬ 
sayent  de  rendre  honnêtement  service,  en  se 
faisant  honnêtement  rétribuer,  pour  pouvoir 
vivre  honnêtement  et  ne  pas  être  réduits  à  cre¬ 
ver  de  faim  quand  ils  ont  femme  et  enfants, 
avec  10  francs  par  jour. 

La  ...®  région  semble  vouloir  faire  une  guerre 
acharnée  aux  médecins,  ex  civils,  militarisés. 

Devons-nous  soigner  malgré  tout,  en  tout 
temps,  en  tout  lieu,  et  pour  rien  parce  que 
nous  sommes  habillés  en  soldats  les  malades 
aisés  qui  ont  recours  à  nous  ?  Devons-nous  con¬ 
tinuer  en  un  mot,  suivant  l’expression  si  vraie, 
si  lamentablement  vraie  depuis  la  guerre  «  don¬ 
ner  nos  soins»! 


De  grâce,  que  le  Concours  Médical  s’émeuve 
de  ces  questions  et  tâche  de  les  faire  solution¬ 
ner  ;  ou  bien  qu’alors  on  décrète  aussi  que  les 
tailleurs  régimentaires,  les  cordonniers  régi¬ 
mentaires  habilleront,  chausseront  pour  rien 
civils,  indigents  ou  aisés  qui  leur  feront  l’hon¬ 
neur  de  s’adresser  à  eux. 

Je  suis  avec  Intérêt  la  question  des  «  soins 
médicaux  aux  ouvriers  d’usine  en  sursis  d’ap¬ 
pel  »  ;  ici  un  hôpital  de  chirurgie  est  devenu  une 
clinique  d’accidents  du  travail  où  nous  donnons 
nos  soins,  tandis  que  les  Cies  d’ Assurances  con¬ 
sidérant  que  le  tarif  Dubief  est  périmé  s’en  ti¬ 
rent  à  peu  de  frais  ! 


e  RÉGION. 

Direction  du  Service 
de  Santé. 

N»  581 -N. 


malades  civils. 


Le  7  décembre  1917. 

Le  Médecin  principal  de  l'^»cl., 
directeur  du  Service  de  Santé 
de  la  8  région  à  Messieurs, 
les  médecins-chefs. 


Je  viensd’être  obligé  de  prononcer  des  sanctions 
disciplinaires  graves  contre  des  médecins  du  cadre 
complémentaire  qui,  au  mépris  d’instructions  mi¬ 
nistérielles  formelles,  ont  cru  devoir  réclamer  des 
honoraires  pour  soins  donnés  à  des  malades  civils. 
Deux  d’entre  eux  avaient  même  envoyé  leurs  no¬ 
tes,  l’un  à  la  femme  d’un  officier  mobilisé,  l’autre 
au  mari  d’une  dame  opérée  et  soignée  par  lui  dans 
un  hôpital  civil  dont  il  assure  normalement  le  ser¬ 
vice. 

Je  rappelle  : 

1°  Que  les  médecins  mobilisés  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  populations  civiles  ne  doivent  pas  recevoir 
d’honoraires  ou  émoluments  des  particuliers  ou 
des  administrations  civiles  (D.  M.N»  17.023  du  4 dé¬ 
cembre  19(4;  — D.  M.  63  G.  1/7  du  21  avril  1916).  Ges 
médecins  sont  en  effet  chargés  par  l’autorité  mili¬ 
taire  d’une  mission  particulière  qui  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  un  service  pour  lequel  ils  sont  ré¬ 
tribués  par  la  solde  afférente  à  leur  grade. 


2°  Que  les  soins  donnés  en  dehors  de  leur  service 
par  les  médecins  militaires  ou  militarisés  aux  ma¬ 
lades  civils,  indigents  ou  aisés,  qui  peuvent  avoir 
recours  à  eux  en  raison  de  l’absence  de  leurs  mé¬ 
decins  habituels,  doivent  être  gratuits,  Il  en  est  de 
môme  des  consultations  données  ou  des  opérations 
faites  à  ces  mêmes  malades  par  des  chirurgiens  ou  ■ 
des  spécialistes  militaires  ou  militarisés. 

3°  Que  seuls  peuvent  être  exigés  des  particuliers, 
des  administrations  civiles  ou  des  municipalités, 
suivant  les  cas,  lesmoyensde  transport  qui  seraient 
nécessaires  aux  médecins  pour  se  rendre  auprès 
des  malades  éloignés  de  leur  résidence,  ou  le  rem¬ 
boursement  intégral  des  dépenses  et  frais  divers 
occasionnés  par  ces  déplacements. 
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Vous  voudrez  bien  porter  les  prescriptions  ci- 
dessus  à  la  connaissance  de  tous  les  médecins  sous 
vos  ordres  et  veiller  tout  particulièrement  à  leur 
'  observation.  Je  n’hésiterais  pas  à  continuer  à  pren¬ 
dre  les  sanctions  les  plus  sévères  contre  ceux  qui 
les  auront  enfreintes. 

Réponse 

La  Circulaire  ci-dessus  rappelle  les  docu¬ 
ments  officiels  qui  interdisent  formellement  aux 
médecins  mobilisés  de  demander  et  même  de 
recevoir  des  honoraires  pour  les  soins  qu’ils 
sont  appelés  à  donner  régulièrement  ou  éven¬ 
tuellement  à  la  clientèle  civile. 

Les  sanctions  prononcées  —  encore  que 
trop  rigoureuses  à  notre  avis  — l’ont  été  dans 
des  conditions  qui  n’offrent  aucune  prise  à 
réclamation. 

Nous  avons  toujours  soutenu  et  nous  conti¬ 
nuons  à  soutenir  que  les  pouvoirs  publics  (ci¬ 
vils  et  militaires)  pouvaient  mieux  s’y  pren¬ 
dre  pour  assurer  aux  populations  les  secours 
sanitaires  qui  leur  sont  nécessaires. 

Nous  avons  protesté  notamment  et  nous 
nous  élevons  toujours  vigoureusement  contre 
le  (foré  que  l’Etat  fait,  délibérément  et  sans 
raison,  aux  malades  aisés,  du  montant  des  ho¬ 
noraires  médicaux  qu’ils  devraient  verser,  en 
toute  circonstance,  selon  un  système  à  déter¬ 
miner.  Mais,  ceci  dit,  nous  continuons  égale¬ 
ment  à  être  d’avis  que  les  médecins  mobilisés 
—  qui  reçoivent  une  solde  de  l’Etat  —  quelle 
qu’en  soit  l’importance,  ne  doivent  pas  :  1° 
faire  concurrence  aux  médecins  civils  au¬ 
près  desquels  ils  vivent,  au  gré  de  leurs  affec¬ 
tations  ;  2°  réclamer  d’honoraires  quand  ils 
sont  appelés  à  exercer  auprès  des  malades  ci¬ 
vils. 

Nous  sommes  saisis  de  plaintes,  parfaite¬ 
ment  légitimes,  de  confrères,  non  mobilisés 
par  leur  âge,  qui  ont  à  souffrir  dans  leurs  in¬ 
térêts  les  plus  respectables,  du  voisinage  — 
peu  scrupuleux  —  de  médecins  militaires  mo¬ 
mentanément  affectés  dans  leur  circonscrip¬ 
tion  médicale. 

Nous  avons  d’ailleurs  publié  quelques  let¬ 
tres  de  correspondants  mobilisés  qui,  traitant 
cette  question,  nous  écrivaient  qu’ils  se  fai¬ 
saient  honorer.  Et  nous  leur  répondions  éga¬ 
lement  par  la  voie  du  journal  ;  «  Prenez  gar¬ 


de,  cela  ira  bien  tant  qu’il  n’y  aura  pas  de 
réclamations.  Mais,  gare  alors  aux  sanctions  ! 

Nous  ne  pensions  pas  être  si  bons  prophè¬ 
tes. 

D’ailleurs,  nous  avons  naguère  fait  campa- 
1  gne  pour  que  les  médecins  militaires  se  voient 
formellement  interdire  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  civile. 

Nous  ne  faisons  aujourd’hui  que  soutenir  la 
même  thèse.  Nous  ne.  voulons  pas  contribuer 
à  tailler  les  verges  qui  pourraient  un  jour  — 
après  la  guerre  —  nous  fouetter  de  nouveau. 

Cela  est  notre  opinion  formelle,  en  thèse 
générale.  ■ 

Autant  nous  nous  y  déclarons  attachés,  sous 
cette  forme,  autant  nous  reconnaissons  qu’il 
est  des  cas  d’esjt)éce,réclamant  le  bénéfice  d’ex¬ 
ceptions  qui  confirment  la  règle,  et  dont  l’ap¬ 
préciation  se  trouverait  bien,  de  la  part  de 
,  l’autorité  qui  les  examine,  de  ne  pas  oublier 
que,  nonobstant  la  hiérarchie  et  les  galons,  la 
confraternité  n'a  jamais  cessé  d'être  particulière- 
nient  respectable. 


DOCUMEHTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  Réponses  militaires. 

17522,  —  M.  Doizy,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  si,  à  la  suite  des  déclara¬ 
tions  du  Gouvernement  à  la  Chambre,  le  der¬ 
nier  paragraphe  de  la  circulaire  n°  540  Ci/7  du 
sous-secrétariat  du  service  de  santé,  touchant 
l’inaptitude  à  faire  campagne  des  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie,  a  été  supprimé.  [Ques¬ 
tion  du  18  septembre  1917.) 

Réponse. —  Le  paragraphe  de  la  circulaire 
visé  par  l’honorable  député  doit  être  entendu 
en  ce  sens  que  les  certificats  de  visite  et  de  con¬ 
tre-visite  médicales  produits  à  l’appui  des  de¬ 
mandes  doivent  faire  ressortir  l’aptitude  au 
service  dans  les  formations  sanitaires,  même  de 
la  zone  des  armées,  conformément  d’ailleurs 
aux  dispositions  applicables  aux  candidats  au 
grade  d’aide-major  (instruction  du  15  septem¬ 
bre  1917.  (Journal  Officiel  du  16  septembre.)  (J 
O.,  26  octobre  1917.) 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 

Sulfbydrargyre  Dausse 

Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d'origine  syphilitique. 


LITIÉRATUEE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


IPRODUITFRÂNÇÂÏSI 


^BERCU10S£  ».  »  fonn»  i  lo,.«  k, 


nkcm/^  - 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  la  plus  sûr  des  CURES  de  Déehloruration 
ÏXISTK  S0D8  LBSiîQDATKE  POEMES  SUIVARTES  : 

SASTHËOSE  PURE  I iSaÆSS.” 
S-  PHOSPHATEE  I iSSSSÎr.SÊ, 

Sr  A  (T  E  I  É  E  I  Asthénie,  Asystolie, 

•  H  m  lit  CE  j  Maladies  infectieuses. 

SI  ITUINCC  (  Présclérose,  Artério-sclérose 

•  Ll  I  ninCC  j  Goutt^  Rhumatisme. 

X.*  SANTHÊOSE  ne  Se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœpr.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour, 

:  S  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


TRAITEmEi^T  OE 

imsoniiiE  herveuse 


COAVPRimES  DE 

NYCTAL 


lABORATOfPfS  DURETetRABY  Syn.  Bramt/féthyhcétyii^réB  =  A da/ine  Française 

5,  Avenue  des  Tilleuls .  Rur^j. 

tehanf nions  sur  demande  à  tous  les  Docteurs  VÉRITABLE  SOMMEIL  DE  DÊTEtlTE 


AlcaîinmTÿpe,  spécialement  adapté 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE 


Q  U 


J'EL 


HUNT 

=  GRANULÉ  FRIABLE  = 
Pansement  calmant 
de  la  Muqueuse  stomacale  ** 


INNOCUITÉ  ABSOi^UE 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutîqae  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  contient  ni  opium,  ni  co¬ 
déine,  ni  cocaïne,  ni  substance 
toxique  ou  alcaloîdîque  quel¬ 
conque  ;  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  rbypercWorliydrie,  il 
supprime  la  douleur  on  en  sup¬ 
primant  la  cause  même.  Pas  cTac- 
coutumance  :  le  Sel  de  Hunt  pro¬ 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses,  —  <5n  ïe  trouve 
dans  toutes  les  Pb'«. 


EnVoi  gratuit 
de  Flacons  de 

SEL 

de 

HUNT 

à 

MM.  les  Docteurs 
pour  leurs EssaiSs 
ainsi  qu'aux 
Hôpitaux  et 
Formations 
Sanita  ires 
militaires 


Le  Sel  de  Hunt  est  friable", 
c  est-à-dîre  qu'il  se  délite  dans 
Veau  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  générd, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  (pnnsemenï 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  d,Or 
ses,  ou  à  défaut  de  Hcpiide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 
le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


SEL 


absorption  agréable 
l  R  AL  PU  ® 

HUN  T=  ^ 


il— I— lè. 
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Si 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

Les  soins  médicaux  aux  ouvriers  d’usine  en  ’ 
sursis  d’appel  (1). 

{Suite.) 

Des  «  forces  ténébreuses  »  ont-elles  exercé 
leur  influence  sur  ces  décisions  du  méde¬ 
cin  directeur  ? 

Pbür  justifier  Tarbitraire  et  l’illégalité  de  ces 
décisions  on  donnera  probablement  les  mauvais 
prétextes  suivants  : 

I 

Les  hommes  en  sursis  d’appel  sont  toujours 
des  soldats,  il  «st  donc  logique  de  les  faire  soi¬ 
gner  dans  des  hôpitaux  militaires  par  des  mé¬ 
decins  militaires.  , 

Il  est  aisé  de  répondre  ; 

A) Que  même-s’ii  en  était  ainsi,  il  faudrait 
alors  leur  appliquer  la  loi  de  18S1  dans  tous  ses 
articles  et  non  en  partie  celle  de  1898. 

B)  Que  même  s’ils  devaient  être  considérés 
comme  soldats,  le  Ministre  de  la  Guerre  et  le 
Ministre  des  Munitions  ayant  décidé  que  c’est 
la  loi  de  1898  qui  doit  être  appliquée,  aucun 
officier,  quel  que  soit  son  grade,  fut-il  méde¬ 
cin  directeur  d’un  Service  de  Santé,  n’a  le  droit 
de  discuter  ni  de  violer  les  ordres  des  Ministres. 

G)  Que  ces  hommes  ne  sont  pas  des  soldats 
au  sens  ordinaire  du  mot,  qu’ils  sont  des  «  hom¬ 
mes  en  sursis  d’appel  »  lesquels  ne  sont  plus  ni 
logés,  ni  nourris,  ni  habillés  aux  frais  et  parles 
soins  de  l’Etat  ;  mais  doivent  au  contraire 
chercher  eux-mêmes  et  à  leurs  frais,  leur  nour¬ 
riture,  leur  logement  et  leur  habillement  (qui 
s’use  énormément  dans  le  travail  des  usines)  ; 
que  leur  famille  ne  touche  plus  l’allocation  mili¬ 
taire,  de  telle  sorte  que  lorsqu’ils  ont  fait  face 
à  ces  dépenses,  il  n’y  a  plus  grande  différence 
entre  leur  salaire  et  la  modeste  paye  que  touchent 
leurs  camarades  du  front . 

II 

Le  P  mauvais  prétexte  sera  le  suivant'; 

«  Parmi  les  hommes  victimes  d’accident,  un 
«  certain  nombre,  pour  profiter  de  leur  liberté  et 
«de  leur  1/2  salaire  sans  travailler,  retardaient 
«  indûment  leur  guérison  et  la  reprise  du  tra- 
«  vail  ». 


(1)  Voir  Concours  médical,  1917  ;  n»®  23  et  24  ;  -- 
1918  ;  ft»  1. 


Pour  prévenir  ces  abus,  il  suffit  de  faire  exa¬ 
miner  l’accidenté,  à  intervalles  rapprochés,  par 
les  médecins  mibtaires,  ce  qui  existe  du  reste, 

Mais  ce  que  personne  n’a  le  droit  de  faire, 
c’est  de  violer  une  loi  et  un  ordre  ;  d’interner, 
sans  qu’une  loile  prescrive, des  citoyens  honnê¬ 
tes,  et  de  les  priver  de  leurs  droits,  sous  le  pré¬ 
texte  que  d’autres  peu  scrupuleux  pourraient 
essayer  d’en  abuser. 

L’opinion  de  la  classe  ouvrière. 

En  réalité  là  classe  ouvrière  pense  qu’il  y  a  eu 
des  manoeuvres  auxquelles  ne  seraient  pas  étran¬ 
gers  de  gros  patrons  de  forges  où  Ton  travaille 
lacier,  ni  certains  assureurs  qui,  même  en  temps 
de  paix,  ont  tout  fait  pour  entraver  le  libre 
choix  du  médecin,  et  augmenter  leurs  bénéfi¬ 
ces  en  supprimant  le  paiement  des  honoraires 
médicaux  aüx  médecins  des  blessés,  pour  en  ré¬ 
porter  les  charges  sur  l’Etat  Ou  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers. 

En  effet,  dès  qu’il  fut  décidé  qu’on  placerait 
dans  les  usines  privées  fournissant  l’armée, 
des  hommes  mobilisés  placés  en  sursis  d’appel, 
les  assureurs  et  leS  grands  indüstriers  essayè¬ 
rent  de  se  dégager  vis-à-Vis  de  cette  catégorie 
d’ouvriers,  des  obligations  que  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  met  à  la  charge  des  chefs 
d’industrie. 

On  voulait  notamment  èrilèver  les  ‘garanties 
assurées  à  la  claSse  ouvrière  par  lè  libre  choix 
du  médecin  ainsi  que  nous  l’aVOns  démontré 
plus  haut. 

Aussi  assureurs  et  industriels  menaçaiéitt  âé 
faire  repartir  au  front  les  accidentés  qui,  choisis- 
sanl  leurs  médecins,  refusaient  d’ aller  soit  dans 
les  Dispensaires  des  assurances,  soit  dans  léS  hô- 
■  pitaux  civils  ou  militaires. 

C’est  ainsi  que  V Humanité  du  .18  septembre 
1915  pouvait  signaler  que  «  le  sous-lieutenant 
«  d’artillerie  X, . contrôleur  du  personnel  ou- 
«  vrier  à  Saint-Etienne,  informait  les  ouvriers  mo- 
«  bîlisés  victimes  d’accidenis  du  tramil  qu’ils  ne 
«  pouvaient  se  prévaloir  de  la  loi  du  9  avril  1898 
«  {pièce  G).  » 

I  Et  c’est  à  la  suite  d’une  démarche  f  aite  au- 
j  près  de  lui,  par  les  orgamsatiUns  ouvrières,  que 
i  M.  le  Ministre  des  Munitions,  dans  une  ciretdaïre 
!  no  7106  dn  16  octobre  1915,  précisa  au  chapitre 
II  que  les  ouvriei-s  en  sursis  d’appel  devaient 
i  bénéficier  de  tous  les  avantages  que  leur  aeoo'P- 
j  dait  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  aecideufe  de 
travail,  circulaire  qui  fut  là  plusieurs  reprises 
confirmée  par  le  Ministre  de  la  Guerre  -et  ap- 
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pliquée  par  la  7<’  Chambre  du  Tribunal  Civil  de 
la  Seine. 

L’opinion  de  piusieurs  grands  Syndicats 
Médicaux. 

Beaucoup  de  médecins  et  de  Syndicats  médi¬ 
caux  pensent,  comme  les  Syndicats  ouvriers, 
qu’il  y  a  là  :  outre  une  recherche  par  les  assu¬ 
reurs,  de  bénéfices  faits  aux  dépens  des  blessés 
et  de  l’Etat,  et  une  manoeuvre  pour  priver  lés 
accidentés  de  certificats  constatant  les  lésions 
produites  par  l’accident, 

loUn  moyen  de  tenir  à  leur  merci  les  ouvriers, 
dans  les  hôpitaux  militaires  où  se  trouvent  mo¬ 
bilisés  un  certain  nombre  de  médecins  ordinaires 
des  assureurs,  sous  la  menace  de  faire  passer 
en  temps  que  soldats,  les  accidentés  en  conseil  de 
guerre,  comme  déserteurs,  s’ils  ne  reprennent  pas 
leur  travail  au  jour  fixé  parles  médecins  d’assu¬ 
rances  mobilisés  dans  les  usines  et  s’ils  osent 
réclamer  des  indemnités  pour  incapacité  que 
ceux-ci  refusent  de  reconnaître. 

2°  Un  moyen  d’obtenir,  par  les  mêmes  méde- 
ems,  l’application  du  système  consistant  à  faire 
soigner  comme  un  matériel  humain,  en  impo¬ 
sant  au  besoin  des  amputations  qui  ne  sont  pas 
nécessaires,  mais  qui  diminueraient  la  période 
de  paiement  du  1/2  salaire. 

3°  Un  moyen  pour  conserver  près  des  Cies 
d’assurances  un  certain  nombre  de  leurs  méde¬ 
cins  mobilisés,  par  le  maintien  ou  la  création 
d’un  plus  grand  nombre  d’emplois  médicaux 
dans  les  hôpitaux  militaires,  dont  le  nombre 
serait  au  besoin  accru.  . 

Une  enquêteserait  nécessaire  pour  rechercher 
ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  la  rumeur  très  ré¬ 
pandue  dans  le  corps  médirai  mobilisé  et  non 
mobilisé  tendant  à  faire  croire  que  dans  des 
établissements  où  l’on  a  groupé  les  accidentés 
du  travail,  on  voit  arriver  chaque  matin  des  mé¬ 
decins  à  4  galons  et  à  600  francs  de  traitement 
mensuel,  qui  après  avoir  jeté  un  rapide  coup 
d’œil^ur  les  accidentés,  (pansés  et  massés  par 
des  dames  infirmières  ou  des  infirmiers)  mon¬ 
tent  dans  leurs  autos  militaires  ou  civiles,  pour 
aller  visiter  pendant  tout  le  reste  d  ;  la  journée 
les  riches  clients  de  leurs  confrères  qui  souvent, 
malgré  leur  40  ans  passés,  sont  aux  tranchées 
comme  médecins  de  bataillons,  ou  aux  Armées 
d’ Orient. 

Des  faits  semblables  se  produiraient  aussi,  | 
dit-on,  dans  les  infirmeries  des  gares,  où  de  jeu¬ 
nes  médecins,  fils  d’ingénieurs  de  chemin  de 
fer,  qui  ont  été  jugés  trop  myopes  pour  soigner 
les  soldats  aux  tranchées,  ont  cependant  une  , 
vue  suffisamment  pénétrante  pour  soigner  les 
employés  de  chemin  de  fer,  et  dépister  les  ou¬ 
vriers  simulateurs. 

Ainsi,  au  moment  précis  où  M.  le  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  du  Service  de  Santé  prescrit  {Le 


Journal, 16  janvier  19i;)  de  «  concentrer  les  bles\ 
«  ses  de  guerre  dans  le  plus  petit  nombre  d'hôpit 
a  taux,  afin  de  libérer  un  certain  nombre  de  rnédÂ 
«  cins  militaires  qui  doivent  être  affectés  à  fair^ 
«  des  conférences  sur  l’hygiène,  la  tuberculose^ 
«  l’alcoolisme,  et  à  soigner  les  civils  dans  les  ré- 
«  gions  qui  manquent  de  médecins  »  (Le  Journalf, 
16  janvier  1917)  (^ièce  5),  à  ce  moment  précis  et' 
toujours  en  contradiction  avec  les  ordres  de  son 
chef  le  médecin  directeur  occupe  les  médecins 
militaires  sous  ses  ordres,  à  soigner  les  acci¬ 
dentés  du  travail  qu’il  enlève  à  des  médecins 
civils  ayant  besoin  de  gagner  leur  vie.  Et  cela 
conduit  à  procurer  aux  assureurs  et  aux  gros 
fournisseurs  de  l’Armée,  l’économie  des  dépen¬ 
ses  de  frais  médicaux. 

Du  reste,  ces  faits  ne  sont  pas  partiéuliers  au 
Gouvernement  militaire  de  Paris.  Les  Syndicats 
ouvriers  et  médicaux  ont  reçu  des  protestations 
énergiques  contre  de  pareils  faits  qui  se  passent 
notamment  à  Toulouse,  Bordeaux,  Marseille. 
Mais,  dans  ces  centres  industriels,  c’est  pour 
ainsi  dire  en  cachette,  dans  les  coulisses  qu’on 
agit,  tandis  qu’à  Paris,  la  chose  est  officielle,  de¬ 
puis  les  ordres  donnés  par  le  médecin  directeur 
du  Service  de  Santé. 

(A  suivre). 


DÉONTOLOGIE 

Le  secret  professsionnel. 


Le  secret  professionnel  devant  le  public 

C’était  en  chemin  de  fer.  Nous  étions,  dans 
le  compartiment,  quatre  qui,  sans  nous  con¬ 
naître  autrement,  savions  cependant  qui  nous 
étions  les  uns  et  les  autres,  ce  qui  permettait 
une  conversation  banale. 

On  en  arriva  à  parler  de  ce  qui,  hélas  !  cons¬ 
titue  l’actualité  et  de  l’affirmation  de  Clémen- 
ceau  au  Sénat  de  l’existence  à  la  Préfecture  de 
Police  de  tout  un  dossier  que  celle-ci  préten¬ 
dait  conserver  par  devers  elle,  arguant  le  secret 
professionnel. 

Et  le  secret  professionnel  en  entendit  de  du¬ 
res  ! 

Comme  je  déclarais  que,  vis-à-vis  de  la  Jus¬ 
tice,  la  police  ne  pouvait  pas  avoir  de  secret 
professionnel,  je  vis  immédiatement  mes  com¬ 
pagnons  de  route  faire  têtecontre  le  secret  pro¬ 
fessionnel  médical. 

—  Oh,  vous,  médecins,  vous  défendez  le  se¬ 
cret  professionnel  parce  que  c’est  un  de  vospri-  i 
vilèges. 

—  Privilège  ?  [ 

—  Mais  oui,  vous  avez  prêté  le  serment  d’Hip  i 
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AVIS. —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10, rue  du  Petit-Musc, 
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ABONNEMENTS  : 
Paiement  des  abonnements 

Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  12  fr.  ;  autant  que  possible  joindre 
à  l’envoi  une  bande  du  journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  posté). 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  un  article  en 
tête  du  numéro  nn,  quelques  explications  au 
sujet  du  paiement  de  l’abonnement.  Ils  y  remar¬ 
queront  notrmment  que  le  prix  de  celui-ci  sera 
attribué  à  l’envoi  de  52  numéros.  (Le  Concours 
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Médication  phagocytaire 


NÜCUEO -PHOSPHATEE 


NUCLEATOL 


(Acide  nuoléinique  combiné  aux  phosphates 
d’origine  végétale). 

Le  NUCLËATOL  possède  les  propriétés 
de  l’acide  nuoléinique,  c’est-à-dire  qu’il 
produit:  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  contrairement  aux  nucléinates,  il  est 
indolore,  de  plus  son  action  reconstituante 
est  doublée  par  l’action  des  phosphates. 
S’emploie  sous  forme  de  : 

NUCLÉATOL  INJECTABLE 

(Nucléophosphatede  Soude  chimiquement  pur) 
A  la  dose  de  2  c.c.  à  5  c.c.  par  jour,  il 
abaisse  la  température  en  24  heures  et  jugule 
lesfièvres  pernicieuses, puerpérales, typhoïde, 


scarlatine,  etc.  — Injecté  l’avant-veille  d’une 
opération  chirurgicale ,  le  NUCLÉATOL 
produit  une  épuration  salutaire  du  sang  et 
diminue  consécutivement  la  purulence  des 
plaies,  tout  en  favorisant  la  cicatrisation  et 
en  augmentant  les  forces  de  l’opéré. 


NUCLEO-ARSENJO-PHOSPHATEE 


Le  NUC.LEARSITOL  possède  les 
propriétés  de  l’acide  nueléinique,  c’est-à-dire 
qu’il  produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  indolore  et  joint  à  l’action  reconstituante 
des  phosphates  celle  de  l’arsenic  organique 
(méthylarsinate  disodique). 

S’emploie  sous  terme  de  :  ■ 

NUCLEARSITOL  INJECTABLE 

(Nuoléopbospbate  de  Soude  méthylarsiné 
chimiquement  pur) 

S'emploie  à  la  dose  de  une  ampoule  de 
|2c.  c.  par  jour  chez  les  prétuberculeuz, 
les  affaiblis,  les  convalescents,  dans  les 


MUCLÉO-ARSÉNIO-STRYCHNO'PHOSPHATÉE 

STRYCHNARSITOL 

1NÜSCTABL.E  '  =  Complètement  indolore 


NUCLÉATOL  GRANULÉ  «comprimés 


(Nucléophosphates  de  Chaux  et  de  Soude) 
Dose  :  4  cuillers-mesures  ou4Comprimés  par  jour. 

Reconstituant  de  premier  ordre,  dépuratif 
du  sang.  —  S'emploie  dans  tous  les  cas  de 
Lymphatisme,  Débilités, Neurasthénie, 
Croissance,  Recalcification,  etc. 


fièvres  paludéennes  des  pays  chauds, etc. 
En  cas  de  fièvre  dans  la  Phtisie,  le  remplacer 

par  le  Nuciéatol  Snjectabtem 


NUCLEARSITOL  granule  et  comprimes 


Dose  ;  4  cuillers-mesures  par  jour  ou 
4  Comprimés,  soit  4  centigrammes  de  Méthy¬ 
larsinate  disodique. 

Prétuberculose ,  Débilités ,  Neuras¬ 
thénie,  Lymphatisme,  Scrofules,  Dia¬ 
bète,  Affections  cutanées.  Bronchites, 
Convalescences  difficiles,  etc. 

Reconstituant  de  premier  ordre. 


(I^cîéophosphstfe  de  Soude,  Méthylarsinate  disodique  et  Méthylarsinate  de  Strychnin^ 

I  Donne  le  coup  de  fouet  à  rorganismeg  ' 

«dans  les  Affaiblissements  nerveux.  Paralysie, etc.  |l 

(0gr.O2ctg.  de  Méthylarsinate  de  Soude  et  Ogr.OOimgr.  Méthylarsinate  de  Strychnine  parampoule  de  2o.c.)  ^ 
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pocrate  et  vous  ne  voulez  pas  que  la  moindre  1 
atteinte  soit  portée  à  vos  engagements. 

—  D’abord,  nous  ne  prêtons  aucun  serment. 

-  ?  ?  ? 

—  Mais  non,  le  serment  d’Hippocrate  est  une 
institution  des  temps  anciens  qui  s’est  conser¬ 
vée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  un 
peu  plus  longtemps  qu’ailleurs,mais  qui  n’exis¬ 
te  plus  nulle  part. 

Vous  dites  un  privilège  ?  Mais  qu’est-ce  que 
vous  voulez  que  cela  nous  fasse  à  nous  person¬ 
nellement,  le  secret  professionnel  ?  Nous  n’y 
tenons  aucunement,  c’est  la  société  qui  y  tient 
parce  que,  pour  des  motifs  d’ordre  supérieur, 
elle  en  a  besoin,  et  c’est  elle  qui  nous  l’impose. 

—  Cependant,  voyez  à  quoi  il  mène  ;  avez- 
vous  lu  l’article  de  L.  Forest  dans  le  Matin  il 
y  a  quelques  semaines  ?  Un  jeune  homme  sy¬ 
philitique  se  mariant  et  communiquant  la  ma¬ 
ladie  à  sa  femme,  et,  comme  conséquences  :  le 
mari  mourant  de  paralysie  générale,  la  femme 
internée  dans  une  maison  d’aliénés,  les  enfants 
dégénérés,  idiots... 

—  Mais  cela  prouve  que  le  jeune  homme  en 
question  était  une  canaille  et  aucunement  que 
le  secret  professionnel  n’est  pas  une  nécessité. 
Voyons,  admettez-vous  que  le  médecin  puisse 
publier  à  son  de  trompe  tout  ce  qu’il  peut  sa¬ 
voir  sur  la  santé  de  ses  clients  ? 

Je  vais,  à  mon  tour,  vous  raconter  une  his¬ 
toire  ;  elle  date  de  la  fin  de  l’Empire  :  dans  un 
cas  précisément  semblable  à  celui  que  cite  L. 
Forest,  le  médecin  qui  avait  formellement  dé¬ 
fendu  le  mariage  à  son  client,  qui  lui  avait  mê¬ 
me  déclaré  qu’ami  intime  du  père  de  la  future, 
il  empêcherait  le  mariage  si  ses  conseils  n’étaient 
pas  suivis. ..  bref,  le  médecin  fit  la  révélation  ; 
"le  mariage  ne  se  fit  pas,  mais  le  jeune  homme 
évincé  attendit,  un  soir,  le  médecin  au  détour 
d’une  route  et  l’étendit  roide  d’un  coup  de  fusil 
à  bout  portant.  Poursuivi  en’Cour  d’assises,  le. 
meurtrier  fut  acquitté  haut  la  main . 

—  Mais  lorsque laparole  du  médecin  ne  porte 
pas  préjudice  à  son  client,  lorsque  celui-ci  par 
exemple  le  délie  de  l’obligation  du  secret  ? 

—  Le  secret  professionnel  n’est  pas  d’ordre 
particulier  ;  il  doit  être  absolu  ou  il  n’existe 
pas  :  si  le  médecin  parle  un  jour,  le  jour  où  il 
ne  parlera  pas,  il  créera  une  présomption  fâ¬ 
cheuse  tout  au  moins .  Et  d’ailleurs  fine  suffit 
pas  que,  dans  l’espèce,  il  ne  soit  porté  préjudi¬ 
ce  à  personne.  Ecoutez  cette  autre  histoire  plus 
récente  que  la  précédente  ;  la  mort  d’nn  pein¬ 
tre  connu  était  l’occasion  de  propos  plutôt  dé¬ 
sobligeants  pour  sa  mémoire  ;  le  W...  ami 
du  défunt,  crut  devoir,  dans  la  presse,  écrire 
quelle  était  la  cause  véritable  de  la  mort  et  la¬ 
ver  son  ami  des  imputations  dirigées  contre 
lui.  Le  Parquet  poursuivit  d’office  le  W... 
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pour  violation  du  secret  professionnel,  et  celui- 
ci  fut  condamné  bel  et  bien. 

Car  pour  le  médecin  il  s’agit,  non  pas  du  res¬ 
pect  d’un  serment,  non  pas  de  ia  défense  d’un 
privilège,  mais  de  l’obéissance  à  un  article  du 
Code  pénal  qui  le  punit  d’un  emprisonnement 
d’un  à  six  mois  et  d’une  amende  de  cent  à  cinq 
cents  francs  lorsque,  dépositaire  par  profes¬ 
sion  des  secrets  qu’on  lui  confie,  il  aura  révélé 
ces  secrets. 

—  Mais  la  loi  peut  le  délier  de  l’obligation  du 
secret.  Dans  les  cas  d’avortement  qui  se  multi¬ 
plient  de  jour  en  jour,  la  Société  a  besoin  de  se 
défendre,  et  le  silence  des  médecins  contrecarre 
l’efficacité  de  cette  défense  :  Eh  bien  1  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  les  syndicats  médicaux, 
toutes  les  associations  médicales  enfin  se  sont 
levées  pour  protester  contre  toute  modification 
à  la  loi. ..  pourquoi,  si  ce  n’est  pour  défendre  un 
privilège  ? 

—  Je  vous  l’ai  dit,  nous  ne  tenons  pas  au  se¬ 
cret  professionnel  que  nous  ne  considérons  pas 
comme  un  privilège.  Mais  croyez-vous  que  ce 
soit  par  agrément  que  les  clients  nous  confient 
leurs  secrets  ?  Croyez -vous  que  la  malheureuse 
femme  qui  vient  réclamer  nos  soins,  parce  que 
sa  vie  est  en  danger,  viendra  nous  trouver  si 
elle  sait  que  nous  dévoilerons  le  secret  qu’elle 
nous  confierait  ?  Elle  préférera  mourir  et  elle  ne 
se  soignera  pas. 

Tout  autant  d’avortements,  car  lafemme  qui 
veut  se  faire  avorter  ne  recule  devant  rien,  et 
plus  de  décès.  Voilà  où  mènerait  l’adoption  de 
la  proposition  Mesureur,  et  c’est  au  nom  de 
l’intérêt  social  mieux  compris  que  les  Associa¬ 
tions  médicales  ont  protesté  :  le  remède  n’est 
pas  dans  la  suppression  du  seeret  médical. 

Et  puis,  si  vous  êtes  conséquents  avec  vous- 
mêmes,  vous  demanderez  de  même  la  suppres. 
sion  du  secret  pour  le  confesseur,  pour  l’avo¬ 
cat...  et  voyez  où  cela  conduit? 

L’air  effaré  de  mes  compagnons  paraissait 
montrer  qu’ils  n’avaient  pas  envisagé  la  ques¬ 
tion  dans  son  intégrité  et  qu’ils  s’étaient  lait 
une  opinion  plutôt  superficielle  :  mais  nous  en¬ 
trions  en  gare  et  forcément  la  conversation 
prenait  fin.  A.  Gassot, 

II 

A  propos  du  Seeret  professionnel. 

9  août  1724. 

On  a  parlé  d’une  découverte  faite  dans  l’af¬ 
faire  Choiseul.  Leduc,  accoucheur,  a  tenu  un 
'  registre  des  femmes  qu’il  a  délivrées,  et  là,  il  a 
écrit  qu’un  tel  joui-  il  a  accouché  Mme  de  Choi¬ 
seul  d’une  fille,  qu’il  l’a  f  ,it  baptiser  à  St-Etien- 
^  ne-du-Mont,  sous  le  nom  de  Julie  et  sous  de 
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faux  noms  de  père  et  mère,  qu’il  l’a  portée  à 
Meudon,  en  nourrice  ;  qu'il  lui  a  fait  trois  inci¬ 
sions  sous  le  jarret,  où  il  a  mis  de  la  poudre  à 
canon  pour  servir  ù  la  reconnaître  et  qu’il  a  fait 
tout  cela  à  la  prière  de  Mme  de  Choiseul.  Ce 
registre  s’est  trouvé  entre  les  mains  de  son  ne¬ 
veu  qui  l’a  porté  chez  un  notaire.  On  a  été  à 
St-Etienne-du-Mont,  on  a  trouvé  l’extrait  de 
naissance  de  Julie.  On  a  regardé  sous  le  jar¬ 
ret,  les  incisions  y  sont.  Sur  cela,  on  crie  mira¬ 
cle;  et  moi,  je  dis  que  les  registres  doivent  être 
brûlés,  et  qu’il  n’est  pas  plus  permis  à  un  ac¬ 
coucheur  d’écrire  ses  secrets,  qu’à  un  confesseur 
la  confession  de  son  pénitent.  La  question  est 
de  savoir  si  ce  registre  peut  être  compulsé .  Ce 
sera  matière  de  plaidoirie. 

On  en  a  cacheté  les  feuillets  qui  ne  servent 
point  à  l’affaire.  Il  y  a  peut-être  là  deux  cents 
filles  accouchées,  et  autant  de  familles  désho¬ 
norées.  On  excuse  l’accoucheur  sur  ce  qu’il  a 
tenu  ce  registre  comme  un  marchand  pour 
écrire  ce  qui  lui  est  dû,  comme  un  marchand  et 
un  autre  ouviier. 

Mais  un  pareil  registre  ne  serait  pas  cru  en 
justice  et  on  ne  l’y  doit  jamais  faire  paraître. 
On  en  veut  pourtant  faire  un  commencement 
de  preuve  par  écrit.  Que  n’arrive-t-il  point 
dans  ce  monde  ?  Il  ne  faut  s’étonner  de  rien. 

Mémoires  de  Mathieu  Marais,  avocat  au  par¬ 
lement  de  Paris  sous  la  régence  et  le  règne  de 
Louis  XV,  1715-1737. 

Pour  copie  : 

D... 


LA  VIE  SYNDICALE 

L’augmentation  des  honoraires  au  Syndicat 
médical  suburbain  de  l’arrondissement  de 
Bordeaux. 

Bordeaux,  le  25  novembre  1917. 

Chers  confrères. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  informer  que 
notre  Syndicat,  dans  sa  réunion  du  19  novem¬ 
bre,  a  décidé  en  principe  qu’il  y  avait  lieu  de 
procéder  an  relèvement  des  honoraires  médi¬ 
caux  à  partir  du  1"  janvier  1918. 

Reconnaissant  qu’il  ne  pouvait  établir  une 
règle  uniforme,  il  engage  les  confrères  à  s’en¬ 
tendre  dans  chaque  région  pour  fixer  les  modi¬ 
fications  à  apporter  aux  tarifs  locaux.  Le  Syn¬ 
dicat  bornera  son  action  à  solliciter  l’adhésion 
des  confrères  mobilisés  et,  le  cas  échéant,  à 
offrir  ses  bons  offices  pour  aplanir  toutes  dif¬ 
ficultés  . 

Ce  ne  sera  que  lorsque  les  prix  de  la  clientèle 


générale  auront  été  relevés  qu’il  pourra  de¬ 
mander  aux  pouvoirs  publics  une  augmenta¬ 
tion  correspondante  des  tarifs  d’assistance  et 
d’accidents  du  travail. 

Chers  confrères, 

Nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  sur  les  rai¬ 
sons  qui  ont  provoqué  la  décision  du  Syndicat  : 
elles,  sont  résumées  dans  ce  phénomène  écono¬ 
mique  du  renchérissement  de  la  vie  qui  nous 
fait  débourser  10  francs  pour  tout  objet  d’une 
valeur  de  5  francs  avant  la  guerre  et  qui,  en 
bonne  logique,  nous  autoriserait  à  taxer  à 
10  francs  ce  qui  ne  nous  était  payé  que  5  francs 
avant  le  mois  d’août  1914.  Or,  cela  nous  ne 
l’avons  pas  fait,  et,  au  grand  détriment  de 
chacun  de  nous,  pendant  que  nos  dépenses  se 
doublaient,  nous  avons  laissé  nos  receettes 
sans  grand  changement.  Nous  avons  fenu  pour¬ 
tant  jusqu’à  ce  jour  :  nous  pourrons  même 
tenir  encore  puisque  nous  avons  trouvé  dans 
une  augmentation  de  travail  une  partie  des 
ressources  nécessitées  par  les  besoins  accrus.  Il 
n’est  pas  juste  cependant  que,  par  un  excès, 
d’amour-propre,  nous  continuions  à  sacrifier 
plus  longtemps  le  présent  à  l’avenir. 

Le  présent  :  car  nous  ne  pouvons  répondre 
aux  exigences  d’une  clientèle  augmentée  que 
par  un  effort  exagéré,  créant  une  usure  précoce 
qu’aucune  économie  possible  avec  les  tarifs 
actuels  ne  vient  balancer. 

L’avenir  :  car  lorsque  demain  nos  confrères 
mobilisés  reviendront  prendre  leur  place  parmi 
nous,  là,  où  nous  vivons  humblement  aujour¬ 
d’hui  avec  nos  honoraires  surannés,  nous  som¬ 
mes  exposés  à  souffrir  la  faim  quand  notre 
nombre  se  sera  doublé. 

Il  est  certaiu,  en  effet,  que  la  paix  n’amènera 
pas  de  longtemps  un  abaissement  appréciable 
du  coût  de  la  vie,  et  il  est  sage  de  prendre,  dès 
à  présent,  toutes,  mesures  propres  à  nous  faire 
trouver,  dans  l’exercice  de  notre  profession,  les 
ressources  nécessaires  à  notre  existence.  Ces 
ressources,  nous  ne  pouvons  les  attendre  que 
d’un  relèvement  de  nos  honoraires,  relèvement 
que  nous  saurons  établir  dans  un  esprit  de  jus¬ 
tice,  sans  rien  oublier  de  nos  traditions  d’hu¬ 
manité  et  de  désintéressement,  en  conformité 
de  nos  droits  légitimes  et  des  facultés  de  nos 
clients. 

Cette  réforme  est  aujourd’hui  non  seulement 
réclamée  par  le  souci  de  notre  situation  maté¬ 
rielle,  mais  encore  par  le  souci  de  notre  respec¬ 
tabilité  professionnelle.  Lorsque  tout  augmente 
dans  la  proportion  du  simple  au  triple,  si  nous 
persistons  à  conserver  nos  tarifs  d’avant-guer¬ 
re,  ne  croyez  pas  que  le  public  attribue  cette 
stabilité  de  nos  honoraires  à  la  générosité  de 
nos  cœurs  :  non  I  il  en  conclura  fermement  que 
nous  étions  payés  jusqu’ici  beaucoup  trop  chè- 
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rement  et  que  nous  sommes  encore  satisfaits 
puisque  nous  ne  réclamons  rien. 

Enfin  à  ceux  d’entre  nous  favorisés  de  la  for¬ 
tune,  qui  peuvent  négliger  l’augmentation  de 
leur  revenu  professionnel,  nous  dirons  :  vous 
êtes  plus  indépendants  que  les  autres  parce 
que  vous  êtes  moins  besogneux,  vous  devez 
donner  l’exemple!  Si  l’abstention  de  votre  part 
ne  paralysait  pas  votre  voisin  dans  son  initia¬ 
tive,  elle  lui  porterait  un  tort  considérable  par 
le  parallèle  désobligeant  que  le  public  ferait 
entre  vos  façons  d’agir  opposées  !  Donnez 
l’exemple,  parce  que  l’heure  est  favorable  pour 
réaliser  cette  réforme,  parce  que  demain,  ce  sera 
trop  tard  et  que  les  confrères  présents  sous  les 
drapeaux  auront  droit,  à  leur  retour,  de  trou¬ 
ver  des  honoraires  proportionnés  à  leurs  be¬ 
soins  et  à  leurs  sacrifices  ! 

Aux  confrères  mobilisés  : 

Ce  n’est  pas,  vous  le  voyez,  uniquement  gui¬ 
dés  par  nos  intérêts  de  l’heure  et  du  lieu  que 
les  médecins  non  mobilisés  envisagent  la  ques¬ 
tion  du  relèvement  des  honoraires.  , 

Vous  avez  la  plus  large  part  —  celle  que  vous 
méritez  —  dans  nos  préoccupations.  Personne, 
dans  le  pays,  n’a  mieux  que  nous  apprécié  vos 
efforts  et  vo,  services  :  nous  étions  la  famille 
où  l’on  compatissait  à  vos  épreuves,  où  l’on  se 
réjouissait  de  vos  succès,  où  l’on  était  fier  de 
votre  vaillance,  de  votre  savoir,  de  votre  dé¬ 
vouement  par  lesquels  vous  avez  grandi  le  pres¬ 
tige  et  la  noblesse  de  notre  profession. 

C’est  dans  cet  esprit  que  nous  attendons 
votre  retour. 

C’est  pour  que  vous  trouviez  en  rentrant 
dans  vos  foyers  l’existence  digne  et  assurée  à 
laquelle  vous  aurez  tant  de  droits  que  nous 
voulons  organiser,  dès  à  présent,  une  rémuné¬ 
ration  équitable  de  notre  travail. 

Vous  savez  qu’au  début  de  la  guerre  nous 
avons  décidé  de  ne  garder  volontairement  au¬ 
cun  des  clients  ayant  appartenu  à  un  médecin 
mobilisé  lorsque  ce  confrère  viendrait,  après 
les  hostilités,  reprendre  l’exercice  de  sa  clien¬ 
tèle.  Cette  promesse  sera  tenue,  nous  en  som¬ 
mes  certains . 

De  votre  côté,  en  revenant  parmi  nous,  vous 
voudrez  bien  en  échange  ne  pas  recevoir  trop 
facilement  nos  anciens  clients  qui  se  plaindront 
d’avoir  été  négligés  ou  pressurés. 

Vous  savez  ce  que  signifient  ces  récrimina¬ 
tions  en  temps  ordinaire,  sûrement  elles  de¬ 
viendront  plus  nombreuses  après  l’augmenta¬ 
tion  des  tarifs  !  Or,  en  la  circonstance,  les  ab¬ 
sents  n’auront  pas  tort  et  c’est  sur  nous  qu’en 
retomberont  toutes  les  responsabilités  aux  yeux 
du  public. 

Oui  1  de  part  et  d’autre,  il  sera  fait  un  grand 
effort  de  bonne  volonté  déontologique  pour 


éviter  tout  froissement.  Et  cet  effort,  par  le 
seul  lait  qu’il  sera  tenté  et  manifesté,  suffira  à 
maintenir  1  harmonie  et  la  cordialité  de  nos  re¬ 
lations.  Nous  ne  voudrons  pas  à  la  comédie  du 
Médecin  malgré  lui,  en  ajouter  une  autre  plus 
grotesque  dn  Client  malgré  lui  l 

Veuillez  donc  nous  faire  savoir  si  vous  ac¬ 
ceptez  en  principe  le  relèvement  de  nos  hono¬ 
raires.  Indiquez-nous  en  même  temps  les  confrè¬ 
res  avec  qui  vous  aurez  à  vous  entendre  et 
nous  vous  mettrons  en  rapport  —  si  vous  ne 
vous  y  mettez  directement  —  pour  arrêter  entre 
vous  les  détails  des  modifications  à  apporter 
aux  tarifs  actuels. 

Lorsque  ces  accords  particuliers  auront  été 
réalisés,  nous  serons  heureux  de  pouvoir  les 
consacrer  dans  une  réunion  générale  tenue  à  cet 
effet. 

Dans  cette  réunion  générale  pourront  égale¬ 
ment  être  définis  les  changements  que  nous  de- . 
manderons  aux  pouvoirs  publics  d’introduire 
dans  les  tarifs  d’assistance  médicale  et  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Veuillez  agréer,  cher  confrère,  l’assurance  de 
nos  sentimenrs  dévoués. 

Le  president,  Le  vice-président.  Le  trésorier, 
D' CoMPANS.  .  Df  Lsscarret.  D'' Bourrus. 
à  Podensac.  à  Béliet.  à  Portets. 


JURISPRUDEjlCE  MÉDICALE 

Assistance  médicale  gratuite.  Application  du 
Tarif  départemental. 

Conseil  d’Etat. 

Section  du  contentieux. 

23  mai  1917. 

Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  Contentieux 
(Section  du  Contentieux). 

Vu  la  requête  présentée  par  le  sieur  de  L.  de¬ 
meurant  à  C.  (llle-et-Vilaine),  tendant  à  ce  qu’il 
plaise  au  Conseil,  annuler  un  arrêté,  en  date  du 
13  juin  1911,  par  lequel  le  Conseil  de  prélecture 
du  département  d’Ille-et-Vilaine  a  statué  sur 
la  réclamation  qu’il  avait  élevée  contre  le  dé¬ 
compte  des  sommes  qui  lui  étaient  dues  pour 
les  interventions  chirurgicales  opérées,  pendant 
l’année  1908,  sur  les  indigents  inscrits  sur  la 
liste  d’assistance  médicale  gratuite. 

Considérant  que  le  Conseil  de  Préfecture  du 
département  d’Ille-et-Vilaine,  appelé  à  statuer 
sur  la  demande  du  sieur  deL.  tendant  au  paie¬ 
ment  d’honoraires  se  montant  à  3,337  fr.  80,  à 
raison  de  sa  participation  dans  ledit  départe- 
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ment  auservice  de  l’assistance  médicale  gratui¬ 
te,  a  réduit  le  total  de  ses  honoraires  à  une  som¬ 
me  de  1.S45  îr.  10. 

Que  pour  opérer  cette  réduction,  le  Conseil 
de  préfecture,  par  l’arrêté  attaqué,  s’est  fondé 
sur  ce  que  le  montant  total  des  honoraires  ré¬ 
clamés  par  le  requérant  était  manifestement 
exagéré  par  comparaison  avec  celui  demandé 
par  ses  confrères  assurant  le  même  service  et 
sur  ce  que  la  somme  allouée,  calculée  sur  la 
moyenne  du  coût  des  opérations  effectuées  en 
moyenne  dans  l’ensemble  du  service  départe¬ 
mental  pour  la  même  année,  constituait  pour  le 
sieur  de  L.  l’exacte  rémunération  des  soins 
qu’il  avait  donnés  aux  assistés. 

Mais  considérant  que  s’il  appartient  à  l’ad¬ 
ministration  intéressée  de  vérifier  si  les  hono¬ 
raires  réclamés  par  le  médecin  sont  afférents  à 
des  opérations  effectivement  exécutées,  et  dé¬ 
comptées  régulièrement  d’après  le  tarif  fixé 
conformément  aux  délibérations  du  Conseil  gé¬ 
néral,  ellenesaurait  refuser  le  paiement  des  in¬ 
terventions  chirurgicales  effectuées,  en  se  bor¬ 
nant  à  contester  leur  opportunité  ; 

Considérant  qu’il  n’est  pas  contesté  que  les 
honoraires  réclamés  par  le  sieur  de  L .  sont  af¬ 
férents  à  des  interventions  chirurgicales  effec-  ! 
tivement  opérées  et  que  les  prix  détaillés  sur  : 
son  mémoire  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  figu-  j 
rant  au  tarif  régulièrement  fixé  par  le  Conseil 


I  général  d’Ille-et-Vilaine  dans  sa  délibération 
j  du  lû  avril  1902  ; 

Qu’il  suit  de  là  que  c’est  à  tort  que  le  Conseil 
de  pr  !  lecture  a  réduit  le  total  des  honoraires 
du  requérant  et  que  ce  dernier  est  fondé  àsou- 
;  tenir  qu’il  a  droit  ou  paiement  d’une  somme 
1  de  3.337  îr.  80,  à  raison  des  soins  donnés  par 
lui,  pendant  l’année  1908,  aux  indigents  ins¬ 
crits  sur  la  liste  d’assistance  médicale  gra¬ 
tuite, 

Décide  : 

Article  1®'.  ^  L’arrêté  ci-dessus  visé  du 
Conseil  de  préfecture  du  département  d’Ille-et- 
,  Vilaine,  en  date  du  13.  juin  1911,  est  annulé. 

Article  2.  —  Le  préfet  du  département  d’Il¬ 
le-et-Vilaine,  chef  du  service  départemental 
d’assistance  médicale  gratuite,  est  condamné 
à  payer  au  sieur  de  L.  une  somme  de  3.337  îr, 
80,  afférente  à  sa  participation  audit  service 
pour  l’année  1908. 

Articles.  —  Ladite  somme  portera  intérêts 
àdater  du ^17  mars  1911. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GABSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjou  Suc” 

Mai.son  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales  • 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 

Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 

(Jn  Verre  une  heure  avant  le  Dîner 
Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


Toutes  Pharmacies  ou  s’adresser  dM.  CH AMPETIER,  à  Vals-les-Bains  Ardèche) 
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Petite  Gerrespondance  (Suite)  t 


laaces  actuelles,  des  or-* 
dotlnances  qui  lui  permet¬ 
tent  de  se  procurer  de  la 
morphine.  Outre  q.u’il  est 
peu  régulier,  d’une  maniè¬ 
re  générale,  d’instituer  un 
traitement  .sans  voir  réel¬ 
lement  le  malade,  ce  mo¬ 
de  de  procéder  est  plus 
blâmable  encore  quand  il 
s’agit  de  formuler  dans 
ces  conditions  des  subs¬ 
tances  vénéneuses  du  Ta¬ 
bleau  Ü. 

D'  D.  à  Concours.  — Vou¬ 
driez-vous  être  assez  ai¬ 
mable  pour  me  donner  un 
petit  renseignement: 

Etudiant  à  16  inscriptions, 
j’ai  été  nommé  aide-major 
de  2»  classe  à  litre  tem¬ 
poraire  le  22  février  1916, 
Après  trois  ans  1/2  de  ser¬ 
vice  dont  deux  ans  1/2 
comme  médecin  auxiliaire 
au  ...“  bataillon  de  chas¬ 
seurs  alpins,  puis-je  es¬ 
pérer,  d’après  la  loi  du  10 
août  1917,  être  nommé  le 
22  février  1918  médecin 
aide-major  de  1”  classe, 
etdans  .ceeas  quelles  sont 
les  démarches  à  faire  î  ba 
condition  d’un  an  de  pré¬ 
sence  au  front  est  rem¬ 
plie,  puisque  je  ne  l’ai  pas 
quitte  depuisle  2  août  1914. 

Réponse.  —  La  promo¬ 
tion  au  deuxième  galon 
est  de  drnit,  a.ix  termes 
de  la  loi  du  10  août  1917, 
après  deux  ans  de  grade 
à  litre  temporaire,  dont 
un  an  de  service  dans  les 
armées. 

Vous  devrez  donc  être 
promu,  à  titre  temporaire 
bien  entendu,  à  ladaie  du 
22  février  19is.  Il  e  t  inn- 


OPOTHERAPIËS  HEPATIQUE  &  BILIAIRE  associées  aux  CHOLAGOGIES 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE- BOLDO-PODOPHYLLIN 
LITHIASE  BILIAIRE  Celte  médication  essentielle- 

Colil|lie>.  hépatiques,  Ictères  ment  clinique,  instituée  par 

ANGIOCHOLÉCYSTITES  'li'llil  'lîâ]  qnf  agissauTà  foirsur 

HÉPATISMc  -  ARTHRITISME  i  tion. combine  l’opoTHéRA- 

DIABÈTE  DYSHÉPATIQUE  ^  piE  et  les  cholagogues,  uti- 

OHOLEMIE  FAMILIALE  '*'•'*  du  FLACON  :  6  fp.  60  psant,  par  surcroît,  les  pro- 
SCROFULE  &  TUBERCULOSE  Pd*  de*  ^'«-ULES -,  sf.  50  hydragogues  de  la 

j  astioiaWes  de  I  Haile  deFOIE  de  Morte  Piatmacies  constitue  une  thé- 

OYSPEPSIES  ét  EiVTÉniTES  „i„n  rapeutique  complète  en  quelque- 

HYPERCHLORYDRIE  sortespécifique  des  maladies  du  Foie 

COLITE  muCOIVIEMBRANEUSE  SAND  etdesVoiesbiliairesetdessyndro- 
CONSTIPATION  -  HÉMOBROIP  SS  -  PITUITE  1  913  mes  qui  en  dérivent.  La  Panbiline  solu- 
WlIGRAINE  -  GYNALGIE  -  ENTEROPTOSES  toakuf  se°p7es”riS  en'pnules” - 

NÉVRO'SES  et  PSYCHOSES  DYSIIÉPATIOIIES  Posologie  ;  i  à  4  cuillerées  à  dessert  par  j 

ÉPILEPSIE  —  neurasthénie  jour  aq  début  des  repas,  ou  2  à  8 

DERMATOSES  AUTO  et  HÉTÉROTOXIQUES  Pilules.  Enfjnts  ;  demi-dose. 

INTOXICATIONS  et  INFECTIONS  Le  traitement  qui  combine  la  substance  de  pla- 


Littérature  et  Échantillon  :  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche) 

Le  Laboratoire  de  la  Panbiline, 

sur  le  désir  exprimé  par  quelques  membres  du  Corps 
Médical,  prépare  outre  la  forme  liquide  bien  connue  et  dont 
la  réputation  est  aujourd'hui  consacrée,  une  «  forme  pilu- 
laire  »  de  la  Panbiline. 

Chaque  tube,  contenu  dans  une  boite,  se  vend  5  fr.  50  net 
et  renferme  50  Pilules  qui  se  prescrivent  à  la  dose  moyenne 
de  i  à%  par  jour,  chaque  Pilule  équivalant  à  une  cuillerée  à 
café  de  Panbiline  liquide. 

Envoi  gratuit  d'échantillon  à  MM.  les  Docteurs  sur  de¬ 
mande  adressée  au  Laboratoire  de  la  Panbiline,  Annonay 
(Ardèche). 


Goaltar-  ^aponin©  L©  B©\xf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
de  Tanlisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 
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LA  BOURBOULE 

Sources  CHOuasY  et  perrière 
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DYSPEPSIES  "  ■  . 

— - GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

i  bue  de  peroxyde  de  megnéslmn  et  de  fluorure  de  sodium  organiques  4  fSO  la  foolia  pour  un  mois 


Echantillons'gratuitsji 


Laboratoires  FIÉVET 
53,  rue  Réaumur,  P  A  Ri  S 
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Le  CONCOURS  MÉDI^^^L  ses  Filiales 


DIRECTIOiV 


AUmlNISTRATlOIV  &  PUBLICITÉ 


Rédaction 


D'  J.  Nom, 


D'  P.  BOUDIN, 


ABONNEMENTS 


D«  A.  MADRAT,  H.  CÉZILLY,  M.  VIMONT‘ 
DIVERNERESSE  elP.  CÉZILLT,  avocat 


P.  LAOROrS  et  0.  DUOHESBE 


J.  DÜMESNY, 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


Rédaction  et  Administration  ;  132,  Ri 


ABO]\IMEME]\TS 

Paiementdesabonneinents 

Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le 
montant  de  leur  abonne¬ 
ment,  soit  12  fr.  ;  autant 
que  possible  joindre  à 
l'envoi  une  bande  du 
journal.  (On  s’abonne 
sms  frais  dans  tous  les 
bureaux  de  poste). 


DEMANDES  ET  OFFRES 


Nous  prions  nos  abonnés 
de  vouloir  bien  joindre  un 
timbre  à  leur  lettre  lorsqu’ils 
correspondent  avec  nous  au 
sujet  des  Demandes  et  oj- 
fres. 

N»  7.  —  Grande  ban¬ 
lieue.  Excellente  et  ancien¬ 
ne  clienièle.  20.000  franC!^ 
touchés,  augnientâllon  as¬ 
surée.  Médecin  du  chemin 
de  fer.  Reprise  du  loyer 
et  légère  indemnité  avec 
toutes  facilités.  Occasion 
excep.  Cause  de  santé. 


Nos.  —  Clienlèleà  céder 
de  suite  par  suite  de  dé¬ 
cès  dans  banlieue  de  Pa¬ 
ris.  Affaires  20.000  fr.,  un 
seulmédecin  ac.uellement. 
Nombreux  fixes.  liési'Jen- 
ce  très  agréable.  On  pré¬ 
senterait  le  successeur  à  la 
clienièle.  Conditions  à  dé¬ 
battre. 

N*  9.  —  Achète  micros¬ 
cope  pour  bactériologie, 
statif  moderne  et  un  os- 
cillomètre  Pachon.  Doc¬ 
teur  Constant,  Pninay-le- 
Glllon  (Eure-et-Loir). 

N*10.-  Médecin  libéré 
de  l'obligation  militaire, 
cherche  poste  dans  clini¬ 
que  ou  maison  de  santé. 


Tricalcine  Fluoréi 
Tricalcine 

Méthylarsinée 

RECONSTITUANT 

Le  plus  Paissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
O  =  Carie  Dentaire  —  Troubles  de  Dentition  =  = 
O  O  Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissance  =  - 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA”,  10,  rue  Fromentin,  Paris 


QUARANTtÈraS  ANNÉE 


AT»  3 _ _ _ FÉVRIER  1918 

Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914) 


Groupés  dans  la  Société 


TRICALGIHE 


RECALCIFI CATION  de  L'ORGANISME 
& 


AI  X  .A. 
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L«[IVlNiilRARD 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUlLE  DE  FOIE  DE  MORUE 
est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Âdulter 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

engorgements  ganglionnaires 


TUBERCULOSE 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


Quarantième  année 


N°  3 


ler  Février,  1918 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Nécrologie. 

Le  D'  G,  Lepage . 

Paftio  ScieniifiquB 


Kinésithérapie. 

La  thérapeutique  par  las  mouvements,  par  le  D' 

Kouindjy .  101 

Thérapeutique  de  guerre. 

Les  secours  aux  blessés  par  gaz  asphyxiants .  105 

Revue  des  Sociétés  Savantes. 

Sur  l’ingestion  de  la  quinine.  —  L’automobile  dans 

le  traitement  de  la  coqueluche  .  109 

Notes  pratiques  d’an  médecin  du  front. 

L’hygiène  du  travail  et  la  main-d’œuvre  territoriale 

dans  la  zone  de  l’avant,  par  le  D'A.  Satbe .  113 

Thérapeutique  appiiquée. 

Chloro-bacillose  et  chloroses  en  général.  Leur 
traitement  par  la  Ferrophytine . 114 

Notes  de  pratique  quotidienne  . 

L’ulcère  variqueux .  117 


Cot^rBspondancB 

Aptitude  restreinte  et  inaptitude  définitive.—  Il  faut 
démobitiser  les  vieilles  classes  des  médecins  R. 


A,  T.  —  A  propos  de  la  relève.  —  Toujours  la  re¬ 
lève.  —  Les  médecins  d’artillerie  ne  sont  pas  plus 
privilégiés  que  ceux  des  bataillons  d’infanterie.  — 

Les  indemnités  des  médecins  mobilisés  au  service 
des  populations  civiles  ..  . . .  118 

Partis  médico-mmtairB 

Au  front  et  à  l’arrière. 

Au  Fil  de'  l’Actualité  :  Galons.  Hiérarchie.  Avan¬ 
cement.  —  Mutation  et  permutation . . .  127 

PartÎB  PrBfBssionnBllB 

SIédecine  professionnelle. 

Les  soins  médicaux  aux  ouvriers  d'usine  en  sursis 


d’appel  (s«((ê)  . 135 

IlutUalité  Familiale  du  Corps  médical  français. 

Réunion  du  Conseil  de  Direction. .  139 

L’automobilisme  médical . 140 

Le  Livre  d'Ordu  Corps  médical  Français. 

Citations .  141 

Reportage. 

Chambre  de  commerce  de  Troyes .  141 


NÉCROLOGIE 

Le  Dr  G.  LEPAGE 

Ancien  Vice-Président  du  Sou  ^Médical, 

Ancien  Secrétaire  général  de  l’Association  Générale 
de  Prévoyance  et  de  Secours  Mutuels 
des  médecins  de  France, 

Accoucheur  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  mort  du  D'  G.  Lepage,  que  nous  avons  ré¬ 
cemment  annoncée,  ne  saurait  passer  ici  comme 
un  simple  fait  divers. 

A  plus  d’un  titre,  Lepage  fut  un  homme  émi¬ 
nent  ;  pour  plus  d’une  raison,  il  a  droit  à  notre 
reconnaissant  souvenir. 

Il  fut,  certes,  un  maître  habile  qui  rendit  les 
plus  grands  services  dans  les  maternités  des  hô¬ 
pitaux  parisiens  ;  ce  maître  se  doubla  d’un  pro¬ 
fesseur  pratique  et  éloquent.  Mais  il  fut  en  ou¬ 
tre  un  collaborateur  du  Concours  médical,  mi 
partisan  convaincu  de  l’utilité  de  nos  filiales, 
un  protagoniste  de  l’union  des  praticiens  dans 
les  œuvres  de  prévoyance  et  de  défense  profes¬ 
sionnelle  ;ils’elïorça,  comme  secrétaire  général 
de  l’Association  des  médecins  de  France,  de 
faire  de  cette  société  un  organisme  plus  actif 
et  plus  en  rapport  avec  les  conditions  d’existen¬ 
ce  nouvelles  des  médecins  praticiens. 


Tour  à  tour,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chef  de  laboratoire  de  la  clinique  Baudelocquè 
et  répétiteur  d’Obstétrique  (1889-1892),  chef  de 
clinique  du  Pr  Pinard  (1892-1893),  G.  Lepage 
devint,  en  1894,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris  et,  en  1898>  agrégé  d’accouchements  à  la 
Faculté  de  médecine.  Il  fut  brillant  dans  tous 
les  concours  et  sortit  premier  de  toutes  les  pro¬ 
motions. 

Il  dirigea  en  1898  la  Maternité  de  la  Pitié, 
puis,  à  partir  de  1908,  celle  de  l’Hôpital  Bou- 
cicaut.  Clinicien  émérite, Lepage  publia  avec  le 
P'  Pinard,  sous  le  titre  de  :  Fonctionnement  de 
la  maison  d' accouchements  Baudelocque,  la  sta¬ 
tistique  détaillée  et  ingénieusement  classée  de 
près  de  50.000  accouchements,  étude  remar¬ 
quable  qui  permit  de  tirer,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  tes  plus  intéressantes  conclusions  en  obs¬ 
tétrique. 

G.  Lepage  contribua  considérablement  au 
perfectionnement  de  la  technique  obstétricale. 
Sa  thèse  inaugurale  sur  1  application  du  forceps 
au  détroit  supérieur  a  démontré  les  avantages 
de  la  prise  régulière  de  la  tête  ;  il  précisa  les 
indications  et  contre-indications  de  la  symphy¬ 
séotomie  et  de  l’opération  césarienne^  s’efforça 
de  restreindre  le  plus  possible  les  opérations 
en  cas  de  fibrome  durant  la  grossesse,  étudia 
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la  conduite  à  tenir  pour  les  kystes  de  l’ovaire 
des  temmes  enceintes.  Nous  signalerons  en¬ 
core  ses  travaux  sur  l’albuminurie  des  fem¬ 
mes  en  couches,  sur  la  mort  des  choréiques 
durant  la  grossesse,  sur  le  diagnostic  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  à  la  suite  des  couches,  sur  les  in¬ 
dications  de  l’interruption  de  la  grossesse  dans 
les  vomissements  incoercibles,  sur  la  torsion 
des  fibromes  durant  la  grossesse  (en  collabo¬ 
ration  avec  Mouchotte),  sur  les  lésions  du  pla¬ 
centa,  les  décollements  de  l’œuf,  etc.,  etc. 

Il  rédigea,  en  collaboration  avec  Ribemont- 
Dessaignes,  un  remarquable  Précis  d’ Obstétrique 
dont  le  succès  parmi  les  praticiens  et  les  étu¬ 
diants  suffit  à  indiquer  toute  la  valeur. 

Pendant  plus  de  vingt  ans,  il  s’adonna  à  di¬ 
vers  titres  à  l’enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  de  l’art  des  accouchements.  Ses  confé¬ 
rences  cliniques,  soit  aux  étudiants,  soit  aux 
-  sages-femmes,  lorsque  Ribemont-Dessaignes  le 

ria  de  collaborer  à  des  cours  de  perfectionne- 
,  iwnt  pour  elles,  furent  unanimement  appré- 

^intérêt  qu’il  donna  aux  cours  théoriques 
qi^ï  dut  faire  à  l’Ecole  de  médecine  comme 
■“V^l^^égé,  intérêt  qui  dérivait  tout  entier  d’ob^ 
j,_^rvations  judicieusement  choisies  qu’il  puisait 
'  sans  cesse  dans  sa  grande  expérience  pratique, 
lut  la  démonstration  la  plus  éloquente  de  l’ab¬ 
surdité  qui  consiste  à  obliger  un  praticien  émi¬ 
nent  à  enseigner  ex  cathedrâ. 

L’obstétrique  est,  en  effet,  une  science  laite, 
entièrement  de  données  pratiques  et  techniques, 
qu’un  professeur  ne  peut  enseigner  utilement 
qu’au  chevet  des  parturientes,  dans  la  mater¬ 
nité  où  il  opère. 

Mais  la  carrière  féconde  de  G.  Lepage  ne  se 
borna  pas  aux  services  hospitaliers  et  à  l’en¬ 
seignement  de  la  B'aculté. 

Encore  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  G. 
Lepage  entra  en  relations  avec  Cézilly  et,  il  y  a 
■  plus  de  30  ans,  le  14  août  1886,  il  débuta  à  la 
Rédaction  de  notre  journal,  où  il  publia  une  im¬ 
portante  revue  d’obstétj'ique  sur  la  rupture 
prématurée  dite  spontanée  des  membranes  de  l’œuf 
humain,  etsur  l’irrigation  continue i  omme  traite¬ 
ment  prophylactique  et  curatif  des  infections  puer¬ 
pérales.  Il  y  exposait  les  idées  de  son  maître,  le 
P*'  Pinard,  et  du  D''  Varnier. 

Pendant  plusieurs  années,  G.  Lepage  con¬ 
tinua  régulièrement  sa  collaboration  scientifi¬ 
que  au  Concours  Médical  avec  son  collègue  des 
hôpitàux,  le  D''  P.  Legendre. 

Ses  succès  dans  les  concours  des  hôpitaux  et 
de  l’agrégation  ne  l’éloignèrent  pas  de  notre 
milieu  de  défense  professionnelle,  dont  il  sut 
comprendre  l’importance  et  la  nécessité.  Il  ne  se 
borna  pas  à  une  approbation  tacite  mais  joua 


un  rôle  actif,  et  concourut  à  la  fondation  et  à 
l’organisation  du  «  Sou  médical  »,  le  14  novem¬ 
bre  1897  ;  il  en  fut  un  des  premiers  vice-prési¬ 
dents. 

Subissant  l’influence  des  idées  qui  régnaient 
dans  notre  maison,  il  entreprit,  avec  le  D'  P. 
Legendre,  une  série  de  Conférences  de  Déontolo¬ 
gie  médicale  qui  furent  professées  en  novembre 
et  décembre  1899,  dans  une  des  salles  de  l’Hô¬ 
tel  des  Sociétés  Savantes.  Le  succès  de  cette 
innovation  attira  l’attention  du  doyen  Brouar- 
del,  et,  en  novembre  et  décembre  1900,  les  con¬ 
férences  de  déontologie  de  MM.  Lepage  et  Le¬ 
gendre  reçurent  une  sorte  de  consécration  offi¬ 
cielle  et  eurent  lieu  au  Petit  Amphithéâtre  de 
l’Ecole  de  médecine . 

Ces  intéressantes  leçons  lurent  publiées  en 
1902  par  l’éditeur  Masson  sous  le  titre  :  Le  Mé¬ 
decin  dans  la  Société  Contemporaine. 

L^n  important  chapitre  y  était  consacré  aux 
Associations  médicales  :  Associations  de  pré¬ 
voyance  et  de  solidarité.  Associations  de  défen¬ 
se  professionnelle  et  Syndicats  médicaux,  où 
les  œuvres  du  Concours  Médical  tenaient  la 
place  importante  qu’elles  méritent. 

Les  auteurs  concluaient,  du  reste,  en  adres¬ 
sant  un  pressant  appel  aux  étudiants  qui,  di¬ 
saient-ils,  devaient  se  hâter,  au  lendemain  de. 
leur  soutenance  de  thèse,  d’adhérer-  aux  Asso¬ 
ciations  de  prévoyance  et  de  Secours  mutuels 
et  aux  groupements  de  défense  professionnelle. 

Lorsqu’en  1906,  la  mort  duprofesseur  Brouar- 
del  amena  l’élection,  à  la  présidence  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  Médecins  de  France,  de  M. 
le  D' Lereboullet.  secrétaire  général,  M.  le  D' 
Lepage,  tant  par  le  succès  de  ses  conférences, 
que  par  ses  relations  avec  les  praticiens  du 
Concours  Médical,  se  trouva  désigné  pour  sup¬ 
pléer  M.  Lereboullet. 

H  fut  élu  secrétaire  général  le  14  avril  1907,  à 
l’Assemblée  des  délégués  de  l’Association. 


G.  Lepage,  devenu  secrétaire  de  l’A.  G.,  ex¬ 
posa  ses  idées  sur  ies  questions  professionnelles 
dans  le  remarquable  historique  qu’il  publia  à 
l’occasion  du  cinquantenaire  de  l’Association, 
en  1908,  et  dans  les  rapports  qu’il  présentait 
chaque  année  aux  Assemblées  générales  de  cette 
Société. 

Son  but  constant  était  de  démontrer  qu’il  ne 
pouvait  y  avoir  d’opposition  entre  les  intérêts 
réels  des  praticiens  et  les  devoirs  qu’ils  ont  à 
remplir. 

■  Il  s’efforça  de  donner  une  vie  nouvelle  à  l’As¬ 
sociation  générale  des  Médecins  de  France  qui, 
un  peu  peut-être  par  la  force  des  choses,  som¬ 
nolait  dans  l’étude  de  vagues  questions  d’assis¬ 
tance.  Il  prit  une  part  active  au  fonctionne¬ 
ment  de  notre  Amicale  des  médecins  français 
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pour  V indemnité-maladie,  devenue  aujourd’hui 
la  Mutualité  familiale  du  corps  médical  français, 
et  à  celui  de  notre  Caisse  de  pensions  de  retraites. 

Il  insista  pour  que  l’Association  générale 
payât  les  primes  de  ses  membres  affiliés  à  ces 
deux  Sociétés, qui  seraient  momentanément  gê¬ 
nés,  afin  d’éviter  leur  déchéance,  comprenant 
bien  que  c’était  là  à  la  fois  le  devoir  et  l’intérêt 
de  l’Association. 

Il  s’intéressa  tout  particulièrement  au  sort 
des  femmes  et  des  veuves  de  médecins,  il  con¬ 
tribua  puissamment  à  la  fondation  de  la  So¬ 
ciété  de  Secours  mutuels  (retraites)  pour  les 
femmes  de  médecins  et  fonda  la  Société  de  re¬ 
traites  pour  les  sages-femmes. 

Désirant  faire  entrer  le  plus  tôt  possible  les 
jeunes  médecins  au  sein  de  l’Association,  il  en 
fit  modifier  les  statuts  pour  permettre  aux  in¬ 
ternes  des  hôpitaux,  nommés  au  concours  et 
pourvus  de  16  inscriptions,  d’êtr-e  admis  avant 
la  soutenance  de  leur  thèse. 

G.  Lepage,  suivant  l’exemple  de  Lei  eboullet, 
s’efforça  d’entretenir  des  relations  cordiales 
avec  les  Syndicats  médicaux  et  de  mener  avec 
eux  une  action  concertée  et  parallèle,en  évitant 
d’empiéter  sur  leur  rôle  de  défense  profession¬ 
nelle  . 

Poussant  au  plus  haut  point  le  souci  de  la 
dignité  de  la  profession  médicale,  et  ne  vou¬ 
lant  pas,  par  excès  de  scrupule,  que  la  délica¬ 
tesse  du  médecin  pût  être  effleurée  même  par 
l’ombre  d’un  soupçon,  G.  Lepage,  avecl’intran- 
sigeance  d’une  conviction  sincère,  voulut  im¬ 
poser  aux  praticiens  une  ligne  de  conduite  qui 
trouva  parmi  ces  derniers  une  vive  opposition. 

Il  abandonna  alors  la  direction  du  Secréta¬ 
riat  de  l’Association  et  se  consacra  uniquement 
à  sa  profession  d’accoucheur. 

La  guerre  vint  ajouter  au  labeur  excessif  de 


I  ce  travailleur  robuste  et  acharné.  Outre  son 
service  de  la  Maternité  de  Boucicaut,  que  l’ab¬ 
sence  de  ses  assistants  mobilisés  rendait  d’un 
fonctionnement  très  pénible,  G.  Lepage  accep¬ 
ta  de  donner  son  concours  chirurgical  à  deux 
hôpitaux  auxiliaires  de  Paris,  et  de  diriger  un 
des  refuges  pour  femmes  enceintes  de  l’Œuvre 
de  guerre  de  Madame  Max  Cremnitz. 

II  n’est  pas  douteux  que  le  surmenage,  qu’il 
dut  alors  s’imposer,  contribua  puissamment  à 
sa  fin  brusque  et  inattendue. 

Il  est  permis  à  chacun  de  ceux  qui  ont  con¬ 
nu  le  Dr  Lepage  de  discuter  l’utilité  et  l’oppor¬ 
tunité  de  la  campagne  de  «  moralisation  »  qu’il 
voulut  tenter,  et  de  juger  excessifs, ses  scrupu¬ 
les,  mais  personne  né  saurait  mettre  en  doute 
la  loyauté  de  ses  intentions  et  l’ardent  désir 
qu’il  avait  de  placer  aussi  haut  que  possible 
l’idéal  de  la  profession  médicale. 

Pour  nous,  qui  avons  bénéficié  de  sa  précieu¬ 
se  collaboration  et  de  ses  conseils,  nous  nesau-' 
rions  oublier  les  services  qu’il  a  rendus  au  Con¬ 
cours  Médical  et  à  ses  Œuvres  ;  nous  ne  saurions- 
méconnaître  qu’il  a  fallu  à  ce  maître  des  hôpi¬ 
taux,  à  cet  agrégé  delà  Faculté,  à  ce  futur  pro¬ 
fesseur  et  académicien,  une  belle  indépendance i 
de  caractère  et  une  bien  sincère  conviction  de 
la  noblesse  et  de  l’utilité  de  notre  rôle,  pour 
avoir  osé  prendre  une  part  aussi  ouverte  et 
aussi  longue  à  notre  action,  action  mal  connue, 
et  mal  comprise  en  haut  lieu,  et  de  ce  fait,  jugée 
par  beaucoup  comme  subversive. 

Aussi ,  gardons-nous  de  G.  Lepage,  un  recon¬ 
naissant  souvenir  et  adressons-nous  à  Madame 
Lepage  et  à  sa  famille,  au  nom  du  Concours  Mé¬ 
dical,  du  Sou  médical  et  de  toutes  nos  œuvres, 
l'expression  respectueuse  de  nos  regrets  les  plus 
sincères. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


KINÉSITHÉRAPIE 

La  thérapeutique  par  les  mouvements 
par  le  D'  P.  Kouindjy 

Chel  du  Service  de  Physiothérapie  au  Val-de-Grâce 
(Leçon  faite  au  Val-de-Grâce) 

Le  massage  méthodique. 

Suite  et  fin  (1). 

L’action  thérapeutique  du  massage  :  Ceux  qui 
connaissent  le  massage  et  ses  effets  bienfaisants 

(1)  Voir  Concours  Médical,  1918,  n»  2. 


dans  une  foule  d’affections,  n’ont  certes  pas 
besoin  des  preuves  pour  justifier  son  action 
thérapeutique. 

Néanmoins,  quelques  auteurs  ont  procédé  à 
l’expérimentation  pour  démontrer  que  cette 
action  est  une  réalité  scientifique.  En  1891,  les 
D'®  Castex,  Remy  et  Toupet  soumirent  les  pat¬ 
tes  de  gros  chiens  à  des  forts  traumatismes 
par  contusions  et  par  écrasements,  et  exami¬ 
nèrent  ensuite  les  modifications  survenues  dans 
les  tissus  traumatisés  chez  les  chiens  massés  et 
ceux  qui  ont  été  laissés  comme  témoins.  Ils 
constatèrent  par  des  coupes  histologiques  que 
les  muscles  des  chiens  non  massés  eurent  leurs 
fibres  musculaires  remplacées  par  les  travées 
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conjonctives,  qui  occupèrent  cinq  fois  plus  de 
place  que  les  fibres  musculaires  saines.  Le  tissu 
nerveux  des  nerfs  contusionnés  de  ces  chiens 
fut  remplacé  également  par  le  tissu  conjonctif, 
qui  dissocia  les  filets  nerveux,  contourna  les 
vaisseaux  et  accéléra  ainsi  la  dégénérescence 
du  cylindraxe,  ce  qui  se  manifesta  cliniquement 
par  une  périnévrite,  une  névrite  interstitielle 
et  une  atrophie  musculaire  à  peu  près  com¬ 
plète.  Chez  les  chiens  massés,  les  coupes  his¬ 
tologiques  présentèrent  une  structure  à  peu 
près  normale  des  muscles  et  des  nerfs  ;  le  tissu 
conjonctif  ne  dépassa  pas  l’état  normal  et  les 
muscles  conservèrent  leur  volume  et  leur  to¬ 
nicité  ;  pas  de  névrite,  ni  de  périnévrite. 

Un  autre  auteur,  le  Gourevitch,  de  Pé- 
trograd,  démontra  que  les  pattes  fracturées 
ries  animaux  expérimentés  se  consolidaient 
plus  vite,  lorsqu’on  les  massait,  que  celles  qui 
avaient  été  laissées  comme  témoins  ;  cette  con¬ 
solidation  se  ferait  d’une  façon  complète,  tan¬ 
dis  que  chez  les  animaux  non  massés,  la  conso¬ 
lidation  était  tardive  et  incomplète. 

Ges  rieux  citations  suffisent  pour  vous  prou¬ 
ver  que  les  manœuvres  massothérapiques  ont 
une  action  thérapeutique  établie  scientifique- 
■ihent.  Plus  tard,  quand  vous  arriverez  à  vos 
•études  cliniques,  rappelez-vous  ce  que  je 
viens  de  vous  dire  et  si  la  fantaisie  vous  prend 
d'essayer  le  massage  chez  les  malades,  vous 
constaterez  vous-même  que  ce  merveilleux 
agent  thérapeutique  a  mérité  sa  bonne  réputa¬ 
tion.  Vous  verrez  que  si  Hippocrate  l'a  conseillé 
aux  médecins,  c'est  qu'il  eut  la  preuve  que  le 
massage  doit  faire  partie  du  bagage  scientifique 
de  chaque  médecin.  «  Le  médecin,  dit-il,  doit 
posséder  l’expérience  de  beaucoup  de  choses  et 
entre  autres  celles  du  massage  ». 

Les  affections,  dans  lesquelles  vous  aurez 
l’occasion  d’appliquer  les  manœuvres  masso¬ 
thérapiques' en  avant  ne  sont  pas  nombreuses. 
Ce  sont  les  entorses,  les  contusions,  et  les  pieds 
gelés .  Tous  les  autres  cas  sont  évacués  en  ar¬ 
rière,  et  il  sera  trop  long  d’en  parler  ici  même 
brièvement. 

Je  me  bornerai,  par  conséquent,  à  vous  dé¬ 
crire  le  massage  des  entorses  légères,  des  con¬ 
tusions  simples  et  des  gelures  de  pieds  sans 
troubles  trophiques .  Quant  aux  entorses  gra¬ 
ves,  aux  contusions  compliquées  ou  aux  gelu¬ 
res  des  pieds  avec  troubles  trophiques,  leur 
traitement  massothérapique  ne  peut  se  faire 
que  dans  des  formations  sanitaires  ou  de  la 
zone  des  armées,  ou  de  l’arrière. 

Le  massage  des  entorses.  Parmi  les  entorses, 
celle  qui  nous  intéresse  actuellement,  c'est  l’en¬ 
torse  tibio-tarsienne.  Celle-ci  se  rencontre  enco¬ 
re  assez  souvent  en  avant  et  a  pour  cause,  soit 
une  chute  dans  un  trou  d'obus,  soit  un  faux- 


pas  dans  les  tranchées  ou  dans  les  boyaux.  Elle 
est  caractérisée  par  une  douleur  au  niveau  de 
la  malléole  externe,  par  un  gonflement,  une  ec¬ 
chymose  plus  ou  moins  prononcée,  et  par  une 
gêne  et  même  une  impossibilité  de  la  marche. 
Dans  beaucoup  de  cas,  un  massage  méthodique, 
appliqué  pendant  quelques  jours,  suffit  pour 
guérir  cette  entorse.  Il  y  a  des  entorses  qui 
guérissent  en  trois  ou  quatre  jours,  ce  qui  per¬ 
met  d’éviter  d’évacuer  l’homme  en  arrière. 

Pour  masser  cette  entorse,  il  faut  placer  la 
jambe  du  blessé  sur  un  coussin  long  et  de  telle 
sorte  que  la  face  antéro-externe  soit  tournée  en 
haut. 

On  divise  la  partie  à  masser  en  trois  frac¬ 
tions  :  1°  la  fraction  qui  se  trouve  au-dessus  de 
l’articulation  est  massée  d’une  façon  complète 
par  les  effleurages  superficiels  et  profonds,  les 
pressions,  le  pétrissage,  les  vibrations  et  si  on 
peut,  par  des  percussions  ;  2»  la  fraction  qui  se 
trouve  au-dessous  de  l’articulation,  est  massée 
partiellement  par  des  effleurages  superficiels 
et  profonds  et  par  des  pressions  digitales  de 
préférence.  On  termine  la  première  séance  par 
des  effleurages  superficiels  de  la  troisième  frac¬ 
tion,  celle  de  l’articulation  ellé-même.  Dans 
les  séances  suivantes,  on  procède  de  la  même 
façon,  en  ajoutant  aux  effleurages  superficiels  de 
l’articulation,  les  effleurages  profonds,  lespres- 
sions  et  les  vibrations.  Les -séances  sont  termi¬ 
nées  par  un  effleurage  général  du  pied  et  delà 
jambe  et  par  un  bain  chaud  de  20  minutes. 
Pour  lutter  contre  la  déviation  possible  du  pied, 
il  est  bon  à  la  fin  de  chaque  traitement  d’ap¬ 
pliquer  une  bande  de  tissu  élastique  avec  ro¬ 
tation  du  pied  en  dehors.  Les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  on  laissera  le  blessé  au  repos  ; 
puis  on  procédera  à  un  entraînement  progres¬ 
sif  de  la  station  debout  et  de  la  marche. 

U  faut  savoir  que  souvent,  les  entorses  sont 
compliquées  d’arrachemeuts  ligamenteux  et 
même  de  fissures  ou  de  fractures  difficiles  à 
discerner  sans  les  rayons  X.  C’est  pour  cette 
raison  que  je  vous  conseille  de  voüs  adresser  à 
la  radioscopie  chaque  fois  que  le  traitement  de 
l’entorse  tibio-tarsienne  devient  réfractaire  au 
massage  après  dix  ou  douze  jours  de  traite¬ 
ment. 

Les  contusions .  Les  contusions  sont  caracté¬ 
risées  par  une  douleur  vive,  un  engourdisse¬ 
ment,  un  gonflement  plus  ou  moins  grand  au 
niveau  du  coup  et  par  une  ecchymose  plus  ou 
moins  étendue.  Si  quelques-unes  des  contusions 
doivent  être  soignées  dans  des  formations  de 
l’arrière  ou  de  la  zone  des  armées,  la  plupart 
peuvent  se  traiter  sur  place,  et'le  .massage  doit 
être  considéré  comme  le  traitement  de  choix. 
Les  animaux  mêmes  utilisent  les  pressions  et 
les  frictions  -de  la  langue  pour  se  soulager  des 
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Médication  phai^bcytàire 


NUCLÉO -PHOSPHATEE 

NUCLËATOL 


Le  NUCLËATOL  possède  les  propriétés 
de  l’acide  nucléinique,  c’est-à-dire  qu’il 
produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  contrairement  aux  nucléinates,  il  est 
indolore,  de  plus  son  action  reconstituante 
est  doublée  par  l’action  des  phosphates. 
S’emploie  sous  forme  de  : 

NUCLËATOL  INJECTABLE 

(Nucléopbospbaie  de  Soude  cbimiquement pur) 
A  la  dose  de  2  c.c.  à  5  c.c.  par  jour,  il 
abaisse  la  température  en  24  heures  et  jugule 
lesflèvres  pernicieuses, puerpérales, typhoïde, 


scarlatine,  etc.  — Injecté  l’avant- veille  d’une 
opération  chirurgicale ,  le  NUCLÉATOL 
produit  une,  épuration  salutaire  du  sang  et 
diminue  consécutivement  la  purulence  des 
plaies,  tout  en  favorisant  la  cicatrisation  et 
en  augmentant  les  forces  de  l’opéré. 

NUCLËATOL  GRANULE«COMPRiMt$ 

INucIéopboapbatee  de  Chaux  et  de  Soude) 
Dose  :  4  cuillers-mesures  ou  4CompriméB  par  jour. 

Reconstituant  de  premier  ordre,  dépuratif 
du  sang.  —  S'emploie  dans  tous  les  cas  de 
Lymphatisme,  Débilités , Neurasthénie, 
Croissance,  Recalcification,  etc. 


NUCLEO-ARSENiO-PHOSPHATEE 


Le  NUCLEARSITOL  possède  les 
propriétés  de  l’acide  nucléinique,  c’est-à-dire 
qu’il  produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  indolore  et  joint  à  l’action  reconstituante 
des  phosphates  celle  de  l’arsenic  organique 
(méthylarsinate  disodique). 

S’emploie  sous  forme  de  :  ' 

NUCLËARSITOL  INJECTABLE 


S’emploie  à  la  dose  de  une  ampoule  de 
2  c.  c.  par  jour  chez  les  prétuberculeux, 
les  affaiblis,  les  convalescents,  dans  les 


NÜCLÉO-ARSÉN  lO-STRYCHNO-PHOSPHATÉE 

I STRYCHN  ARSITOL  | 

INÜECTABI.E  =z=  Complètement  indolore 


(Nucléopbospbate  de  Soude,  Idétbylarainate  diaodique  et  Méthylarsinate  de  Strychnine) 

Donne  le  coup  de  fouet  à  l’organisme, 

^  dans  les  Affaiblissements  nerveux.  Paralysie, etc.  a 

(Ogr.  osctg.  de  Méthylarsinate  de  Soude  et  0  gr.OOl  mgr.  Méthylarsinate  de  Strychnine  par  ampoule  de  2  c.c.)  ^ 

Laboratoires  ROBIN^  13, *15, 31,  Rue  de  poissy ,  paris  Jjj 
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coups  qu’ils  reçoivent.  Depuis  les  temps  les 
plus  reculés, on  sait  que  dans  le  cas  d’un  coup 
sur  le  front  ou  sur  le  tibia,  il  suffit  d’y  appli¬ 
quer  fortement  une  pièce  d’argent  ou  une  ron¬ 
delle  métallique  pour  que  le  gonflement  et  les 
douleurs  disparaissent.  Lorsqu’on  se  fait  pin¬ 
cer  le  doigt  dans  une  porte,  dans  beaucoup  de  cas 
cette  contusion  laisse  une  ecchymose,  qui  dure 
assez  longtemps  Parfois  même  les  douleurs 
persistent  aussi  un  certain  temps.  Pour  remé¬ 
dier  à  cet  accident,  il  suffît  d’exécuter  le  plus 
près  possible  de  son  début  des  effleurages 
d’abord  superficiels,  ensuite  profonds  avec  des 
pressions  dans  le  sens  de  la  circulation  veineuse 
pendant  un  quart  d’heure  à  30  minutes  pour 
voir  toutes  traces  d’accident  disparaître. 

Bègle  générale,  pour  masser  une  contusion  il 
faut  procéder  parles  effleurages  et  les  pressions 
digitales,  en  allant  du  centre  de  la  partie  con¬ 
tusionnée  vers  la  périphérie.  Quand  la  douleur 
est  atténuée,  on  peut  ajouter  les  effleurages 
profonds  et  le  pétrissage  des  tissus  environ¬ 
nants  sous  forme  de  foulage.  Ne  pas  man¬ 
quer  de  masser  les  tendons,  les  ligaments,  les 
capsules  articulaires,  si  l’épanchement  sanguin 
s’y  infiltre.  Souvent  on  est  obligé  d’utiliser  des 
pressions  palmaires  profondes,  appliquées  sur 
la  masse  sanguine  pour  l’écraser  et  la  faire  ré¬ 
sorber  plus  vite.  On  peut  également  utiliser 
des  compresses  chaudes  dans  les  intervalles  des 
séances  et  faire  au  moins  deux  séances  par 
jour. 

Les  gelures  de  pieds.  —  Les  manœuvres  mas- 
sothérapiques,  comme  effleurage,  pressions, 
pétrissage  et  vibrations,  peuvent  rendre  de 
grands  services  dans  les  cas  de  gelures  des 
pieds  sans  troubles  trophiques.  .\u  début,  ap¬ 
pliqués  méthodiquement,  une  ou  deux  lois  par 
jour,  le  massage  peut  même  prévenir  les  trou¬ 
bles  trophiques  par  le  rétablissement  de  la  cir¬ 
culation  ;  car  l’action  mécanique  de  ces  ma¬ 
nipulations  agit  efficacement  sur  les  troubles 
circulatoires  de  cette  affection,  cause  princi¬ 
pale  des  phénomènes  destructifs  et  inflamma¬ 
toires  de  cette  maladie.  Il  faut  masser  d’abord 
la  partie  de  la  jambe  située  au-dessus  de  la 
partie  atteinte  et  attaquer  celle-ci  ensuite  por¬ 
tion  par  portion,  afin  d’activer  sa  circulation. 
On  termine  la  séance  par  des  effleurages  de  la 
jambe  entière  et  des  mouvements  passifs  ap¬ 
propriés. 

Ainsi,  de  tout  ce  queje  viens  de  vous  exposer 
aujourd’hui,  j’espère  que  vous  saurez  utiliser  les 
manœuvres  massothérapiques  avec  profit  pour 
nos  blessés  chaque  lois  que  l’occasion  se  pré¬ 
sentera.  En  l’appliquant  selon  les  principes 
exposés  ici,  vous  vous  rendrez  bien  vite  compte 
de  la  puissance  thérapeutique  de  cet  agent 
physique.  Vous  constaterez  que  son  applica¬ 


tion  est  très  vastè  et  que  si  on  l’utilise  avec 
méthode  et  connaissance,  on  arrive  à  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Il  faut,  par  conséquent,  sa¬ 
voir  s’en  servir.  J’ai  la  conviction  que  les  no¬ 
tions  que  je  viens  de  vous  donner  sur  le  mas¬ 
sage,  sur  la  façon  d’exécuter  ses  manœuvres, 
sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de 
cet  agent  physique,  vous  suffiront  pour  en  tirer 
le  plus  grand  profit  pour  le  bien  de  vos  blessés. 


THÉRAPEUTIQUE  DE  GUERRE 

Les  secours  aux  blessés  par  gaz  asphyxiants. 

Tous  les  médecins,  militaires  ou  civils,  de 
l’intérieur  comme  de  l’avant,  peuvent  être  ap¬ 
pelés  à  soigner  des  sujets  intoxiqués  par  les 
gaz  nocifs  de  guerre.  Si  les  vagues  de  gaz,  en 
effet,  font  surtout  des  victimes  parmi  nos  poi¬ 
lus  des  tranchées,  elles  se  voient  ou  peuvent 
se  voir  également  à  l’arrière  et  dans  les  villes 
de  l’intérieur,  dans  les  bombardements  par 
avions  ou  aéronefs,  par  exemple. 

Quels  sont  les  secours  à  donner  aux  victi¬ 
mes  des  gaz  nocifs  de  guerre  ? 

Considérons  tout  d’abord  les  moyens  pro¬ 
phylactiques.  Ils  se  résument  dans  le  port  du 
masque  spécial,  bien  connu.  Le  médecin,  l’in¬ 
firmier  ou  le  brancardier  devront  revêtir  le 
masque  non  seulement  lorsqu’ils  sont  dans  la 
zone  de  bataille,  mais  aussi  lorsqu’ils  sont  ap¬ 
pelés  à  secourir  des  blessés  par  gaz,  dans  un 
endroit  clos,  quel  qu’il  soit,  dans  une  tran¬ 
chée,  dans  une  maison,  dansune  cave  surtout. 

La  thérapeutique  des  gaz  comprend  :  en 
premier  lieu,  une  série  de  mesures  générales, 
applicables  à  tous  les  gaz,  sans  distinction 
de  nature  ;  en  second  lieu,  des  mesures  spé¬ 
ciales,  différentes,  selon  la  variété  de  gaz  à  la¬ 
quelle  on  a  affaire. 

Mesures  générales. 

Elles  sont  au  nombre  de  deux  principales  : 

1°  Transporter  le  blessé  en  plein  air  ou 
dans  une  pièce  très  ventilée,  dont  on  aura  ou¬ 
vert  toutes  les  portes  et  fenêtres  pour  établir 
une  aération  intense. 

2°  Déshabiller  et  étendre  le  malade.  Paire 
des  tractions  rythmées  de  la  langue  et  de  la 
respiration  artificielle  si  la  respiration  est  sus¬ 
pendue.  Pake  des  inhalations  d’oxygène,  si  la 
respiration  persiste. 
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Mesurés  spéciales  selon  la  variété  de  gaz. 

A.  —  Gaz  suFFOCA-NTS. 

Ce  sont  les  gaz  dérivés  du  chlore  et  analo¬ 
gues  (chlore,  chloroformiate  de  méthyle,  cé- 
tones  bromées,  etc.) 

On  reconnaît  qu’on  a  affaire  aux  gaz  de 
cette  nature  par  leur  accident  clinique  prin¬ 
cipal  :  l’œdème  ou  la  tendance  à  l’œdème  pul¬ 
monaire  —  œdème  qui  peut  causer  la  mort 
immédiate  ou  tardive. 

Le  traitement  sera  le  suivant: 

Dans  les  cas  légers  :  donner  aussitôt  une  cuil¬ 
lerée  à  Café  d’ipéca  (2  grammes  de  poudre) 
dans  100  gr.  d’eau  tiède  ;  puis,  après  vomis¬ 
sements,  une  tasse  de  thé  ou  de  lait  chaud.  Si 
le  vomissement  n’a  pas  été  obtenu,  renouve¬ 
ler  la  dose  d’ipéca  au  bout  d’un  quart  d’heu¬ 
re.  L’ipéca,  en  raison  de  son  action  décon¬ 
gestionnante,  estle  médicament  de  choix  chez 
les  intoxiqués  par  le  chlore.  Si  le  soulagement 
obtenu  n’est  pas  suffisant,  faire  prendre  une 
perle, d’éther  de  10  en  10  minutes,  et  faire 
inhaler,  à  titre  sédatif,  de  l’oxygène  au  tra¬ 
vers  d’unè  compresse  humide. 

On  preserira  le  repos  et  la  diète  lactée. 

Dans  les  cas  intenses,  chez  les  grands  intoxi¬ 
qués,  eu  imminence  d’œdème  pulmonaire  : 
employer,  comme  précédemment,  l’ipéca,  les 
perles  d  éther,  les  inhalations  d’oxygène.  Y 
joindre  des  injections  hypodermiques  de  ca¬ 
féine,  de  spartéine.ou  d’huile  camphrée,  et 
faire  suivre  d’une  saignée  de  300  à  500  gr. 

Recourir,  au  bout  de  4  à  12  heures,  de  nou¬ 
veau  à  l’ipéca  :  à  dose  vomitive  chez  les  cya¬ 
nosés  et  les  hypertendus;  à  doses  simplement 
nauséeuse  (0  gr.  25  toutes  les  4  heures)  dans 
les  autres  cas. 

Pendant  3  ou  4  jours  continuer  :  l’ipéca,  la 
saignée  une  fois  par  jour  s’il  y  a  lieu,  les  in¬ 
jections  d’huile  camphrée,  de  spartéine,  les 
inhalations  d’oxygène,  la  diète  lactée,  les  ven¬ 
touses. 

Contre  les  douleurs  gastriques,  prescrire  du 
bicarbonate  de  soude.  ■ 

S’abstenir  d’injections  de  sérum  artificiel, 
d’atropine  ou  de  pilocarpine. 

B.  — Gaz  toxiques. 

Les  principaux  sont  l’acide  cyanhydrique 
et  les  cyanogènes. 

Ils  se  reconnaissent  à  leur  odeur  spéciale, 
plutôt  agréable,  d’amandes  amères. 


L’acide  cyanhydrique,  gaz  d’action  brutale, 
tue  (parfois  en  quelques  minutes),  mais  ne 
blesse  pas. 

Secours  à  donner  :  transporter  le  malade 
au  grand  air.  Faire  de  la  respiration  artifi¬ 
cielle  ou  des  inhalations  d’oxygène.  Injecter 
de  la  caféine,  de  l’huilé  cramphéo  ou  de  l’é¬ 
ther. 

Pratiquer  des  affusions  d’eau  froide  sur  la 
nuque.  Ce  moyen  classique,  traditionnel, 
réalisé  dans  les  laboratoires  de  chimie  en  pla¬ 
çant  la  nuque  du  patient  sous  un  robinet 
d’eau. 

C.  —  Gaz  lacrymogènes. 

Ces  gaz  sont  des  dérivés  benzyliques  (io- 
dure,  bromure  de  benzyie). 

On  les  réconnaît  aux  troubles  oculaires. 

On  saignera  les  blessés  par  les  lavages  des 
yeux  au  sérum  physiologique  tiède,  les  inha¬ 
lations  d’oxygène,  les  injections  sous-cutanées 
d’huile  camphrée,  le  repos  et  le  lait. 

D.  —  Gaz  vésicants,  caustiques. 

Le  plus  commun  est  le  sulfure  d’éthyle  di- 
chloré. 

On  les  distinguera  par  les  accidents  d’or¬ 
dre  irritatif  et  vésieant  (gaz-moutarde),  qu’ils 
déterminent  sur  les  téguments  elles  muqueu¬ 
ses  (conjonctives,  fosses  nasales,  pharynx  et 
larynx,  scrotum). 

Secours  spéciaux  :  déshabiller  les  malades 
et  .«avonner  doucement  les  téguments  sur 
tout  le  corps.  Les  vêtements  et  les  linges  se¬ 
ront  mis  à  tremper  dans  une  solution  de  car¬ 
bonate  de  soude  (5  gr.  par  litre). 

Insensibiliser  les  conjonctives  à  la  cocaïne 
et  les  laver  au  sérum  tiède  ou  à  l’eau  bouillie. 

Gargarismes  à  l’eau  additionnée  de  bicar¬ 
bonate  de  soude. 

Au  cas  do  douleurs  épigastriques,  donner 
du  bicarbonate  de  soude  en  ingestion  (une 
cuillerée  à  cale). 

Inhalations  d’eau  eucalyptolée  pour  préve¬ 
nir  les  complications  pulmonaires . 

Pommades  et  poudres  sur  les  érythèmes 
et  irritations  cutanées  (1). 

P.  L. 


(1)  Les  secours  à  donner  aux  victimes  des  gaz  ont 
été  étudiés  par  la  Section  des  Eludes  chimiques  ût 
(jiierrc. 
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1  HYSTÔGÉNIQÜE,  HYPERPHAGOÇYTAÏRE  et  REMINÉRALISATRIGE 


. .  Combinaison  Organo^Minérale 

A  BASE  DE 

NÜCLÉINATÉ  DE  GAÏACOL 

Synergiquement  associé  à  un  complexe  d’Éléments  minéraux 
Éledro-cbimiquemeni  ionisés  (Phosphore,  Calcium,  Iode,  etc,) 

— ^ - 

MÉDICATION  SPÉCIFIQUE  &  LA  PLUS  INOFFENSIVE 

Dos  Affections 


iBRONCHO-PUlMONtlRESl 


(  Grippes,  Catarrhes,  Laryngites  et  Bronchites, 
Suites  de  Coqueluche  et  Rougeole.) 


Des  ETATS  BACILLAIRES 


(à  toutes  Périodes  et  sous  toutes  Formes) 

POSOLOGIE  GÉNÉRALE 
Liquide  Agréable 

s’administrant  dans  un  liquide  quelconque  au  début  des  repas 
et  à  la  dose  de  doux  cuillM-ées  à  soupe  par  jour  chez  l’adulte. 

Échantillons  et  Littérature  : 

A.  BAILLY,  Pharmacien,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS 
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ENTÉBO-COLITE 


CONSTIPATION 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

'  4^^  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Sur  l’ingestion  de  la  quinine .  —  L’automobile  dans 

le  traitement  de  la  coqueluche, 

—  MM.  Mathey  et  Gaillardot,  médecins- 
traitants  des  hôpitaux  auxiliaires  207  et210  (hô¬ 
pitaux  spéciaux  de  paludéens)  font,  à  la  7?  u- 
nion  médico  chirurgicale  de  la  7®  Région,  une 
communication  sur  l’ingeslion  de  la  quinine. 

Le  médecins  qui  étudient  le  paludisme  et 
qui  écrivent  li’ont  pas  toujours  unebonne presse. 
Un  journal  médical,  très  lu  des  praticiens,  les 
accusait,  il  y  a  peu  de  temps,  d’être  «  des 
«  bourreurs  de  crânes,  accouchant  d’une  décou¬ 
verte  par  semaine  tout  comme  ces  fourmis-reines 
des  termitières  qui  pondent,  paraît-il,  un  œuf 
par  minute  ».  Loin  de  nous  une  telle  pensée  ; 
ces  simples  réflexions  sur  l’ingestion  de  la  qui¬ 
nine  n’ont  pour  but  que  de  mettre  nos  confrères 
en  garde  contre  certaines  supercheries  des  ma¬ 
lades,  car  plus  on  va  et  plus  on  voit  que  l’on 
peut  faire  beaucoup,  sinon  tout,  avec  la  quinine, 
et  que  la  quinine  qui  n’agit  pas  est  souvent 
celle  qui  n’a  pas  été  prise. 

Donnant  notre  quinine  d’après  la  loi  de  l’heu¬ 
re  et  de  la  périodicité  des  rechutes,  nous  trou¬ 
vons  un  jour  un  de  nos  malades  qui  fait  son 
second  accès  à  40°.  Il  avait  peut-être  le  droit  de 
faire  le  premier  accès  ;  il  ne  devait  pas  faire  le 
second.  Le  contrôle  des  urines  prouve  qu’il  n’a 
pas  pris  sa  quinine  ni  avant  le  premier,  ni  avant 
le  second.  Le  malade  affirme  qu’il  l’a  prise  et 
l’infirmière-major  confirme  qu’il  i’a  prise  de¬ 
vant  elle.  Le  lendemain,  ses  affirmations  sont 
moins  énergiques  ;  il  a  bien  avalé  le  cachet, 
mais  il  l’a  vomi  une  demi-heure  après,  comme 
cela  lui  arrive  souvent,  ajoute-t-il.  En  réalité, 
le  malade  n’avait  pas  pris  sa  quinine. 

Un  matin,  l’un  de  hous  monte  à  G.,  pour 
rechercher  dans  les  urines  la  quinine  ingérée 
la  veille  au  soir.  L’un  des  malades  met  à  nous 
apporter  son  vase  un  empressement  qui  nous 
rend  méfiant  :  son  urine  renfermait  ce  qu’elle 
devait  renfermer  de  quinine  au  réactif  deTan- 
ret,  ce  qui  augmente  notre  méfiance.  Nous 
lui  demandons  donc  d’uriner  devant  nous.  Il 
n’en  a  pas  envie  ;  nous  lui  disons  de  revenir, 
que  nous  ne  sommes  pas  pressés.  Une  heure  et 
demie  après,  dans  des  urines  émises  en  notre 
présence,  le  Tanret  donne  un  louche  léger  cor¬ 
respondant,  d’après  notre  échelle  colorimétri- 
que,  à  l’ingestion  d'un  gramme  de  sulfate  de 
quinine  depuis  une  heure  et  demie  à  deux  heu¬ 
res  environ.  Nous  le  lui  disons.  Il  se  défend, 
mais  reconnaît  avoir  pris  sa  quinine  la  veille, 
plus  tard  que  les  autres.  Pressé  de  questions, il 
dit  l’avoir  prise  le  matin  de  bonne  heure.  Nous 
lui  disons  qu’il  nous  trompe,  tandis  que  le 


réactif;  ne  peut  pas  nous  tromper.  Alors^  fina¬ 
lement,  il  nous  dit  :  «  Eh  bien,  monsieur  le 
major,  j’aime  mieux  vous  dire  la  vérité  :  j’ai 
avalé  un  cachet  quand  je  vous  ai  vu  ehtrer  . 

Nous  vérifions  les  urines  de  nos  143  malades  : 
6  sont  dans  le  même  cas  que  lui.  A  partir  de  ce 
moment,  les  cachets  sont  pris  devant  nous.  Les 
malades  défilent  un  à  un,  avalent  le  cachet  et 
un  verre  d’eau  par  dessus.  Nous  les  faisons 
causer,  tirer  la  langue,  nous  inspectons  la  ré¬ 
gion  vestibulaire  :  quelques  rares  urines  nepré-, 
cipitent  encore  pas  par  le  Tanret.  Donc,  non 
seulement  notre  personnel,  mais  nous-mêmes 
sommes  trompés.  En  resserrant  la  surveillance, 
nous  surprenons  un  paludéen  recrachant  d’un 
violent  effort  de  toux  un  cachet  incomplète¬ 
ment  avalé  sans  doute,  et  qui  constelle  d’un 
givre  blanc  de  quinine  sa  moustache  èt  sa 
barbe,  fort  surpris  de  nous  voir  sur  cette  petite 
porte  de  derrière  de  l’hôpital  où  il  ne  nous  at¬ 
tendait  pas.  Par  conséquent  la  forme  de  cachet 
doit  être  absolument  abandonnée  pour  l’admi¬ 
nistration  de  la  quinine,  même  en  présence  du 
médecin. 

A  partir  de  ce  moment,  la  quinine  est  donnée 
devant  nous  en  solution  dans  du  sirop  de  café  : 
à  18  heures  une  cuillerée  à  soupe,  soit  un  gram¬ 
me  de  quinine  dans  un  verre,  puis  le  verre  est 
rempli  d’eau  pour  enlever  les  dernières  traces 
de  quinine  et  nous  assurer  que  la  totalitAde  la 
solution  est  bien  avalée.  Quelques  malades  ha¬ 
biles  arrivant  néanmoins  à  rendre  cette  solution 
à  l’aide  de  deux  doigts  introduits  dans  le  fond 
de  la  bouche,  quand  ils  la  prennent  avant 
dîner  ;  nous  la  donnons  exclusivement  après 
dîner,  ce  qui  présente  toutes  sortes  d’avan¬ 
tages.  Nous  en  surprenons  encore  un  qui  essaie, 
par  des  mauœuvres  intragutturales  aidées  de 
violents  efforts  de  toux,  de  rendre  sa  solution 
et  qui  y  réussit  ;  mais  comme  son  dîner  prend 
le  même  chemin  que  sa  quinine,  il  est  décou¬ 
ragé  de  recommencer  le  lendemain.  Nous  ne 
reconnaissons  comme  contre-indications  que  le 
vomissement  spontané  survenu  en  présence  de 
l’un  de  nous,  et  constatons  chez  deux  de  nos 
malades,  sur  150  environ,  intolérance  gastrique 
absolue  pour  la  quinine  en  solution  et  même 
en  cachet.  Ces  malades  sont  de  bonne  foi  ;  ils 
réclament  eux-mêmes  les  injections  de  quinine 
que  nous  leur  faisons. 

Quoique  nous  ayons  la  certitude  à  peu  près 
absolue  que  la  quinine  est  prise,  néanmoins, 
certains  paludéens  essayent  de  ne  pas  la  pren¬ 
dre  ;  chaque  jour,  sur  une  quinzaine  environ 
de  malades  qui  ont  uriné  au  laboratoire,  nous 
faisons  devant  eux  la  recherche  de  la  quinine 
dans  leurs  urines,  par  les  réactifs  des  alcaloïdes. 
C’est  un  moyen  de  tenir  leur  esprit  constam¬ 
ment  en  éveil.  C’est  un  moyen  également,  nous 
semble-t-il,  de  lutter  contre  leur  scepticisme 
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Vis-â-vis  du  môdicâtnent,  scepticisme  qui  a  bien 
souvent  sa  raison  d’être,  il  faut  l’avouer  ;  car 
nn  spécifique  n’est  pas  forcément  infaillible, 
mais  scepticisme  fatal.  Nous  disons  à  nos  ma¬ 
lades  ;  votre  quinine  ressort,  donc  elle  agit. 
Qneiqite  peu  de  valeur  qu’ait  ce  raisonnement, 
fl  a  contribué  à  rendre  â  plusieurs  ta  confiance 
dans  le  médicament.  En  faisant  des  réactions 
de  Tanret  ou  autres  devant  le  malade,  nous 
faisons  une  sorte  de  suggestion  armée.  Nous 
avons  vu  un  malade  prendre  de  la  quinine  un 
Jour  de  trop  pour  être  bien  sûr  que  son  urine 
donne  la  réaction. 

La  réaction  de  Tanret  nous  est  encore  pré* 
cieuse  à  un  autre  point  de  vue.  Sur  avis  de 
M.  le  Directeur  adjoint  au  Service  de  Santé, 
quelques  permissions  de  48  heures  sont  réser¬ 
vées  aux  malades  qui  ont  le  plus  travaillé  au 
jardin  de  l’hôpital.  ‘ 

Nous  les  donnons  pendant  lapériode  de  quatre 
jours  de  quininisation  par  semaine.  Les  malades 
emportent  leur  quinine  et  la  prennent ,  car  ils 
savent  qu’en  rentrant  ils  doivent  se  présenter  au 
laboratoire  où  est  fait  dans  leurs  urines  le  con¬ 
trôle  de  la  quantité  de  quinine  qu’ils  ont  prise. 

Quelle  est  la  morale  de  ces  simples  réflexions? 
C’est  que  nous  avons  été  trompés  par  des  palu¬ 
déens,  mais  c’est  aussi  qu’on  peut  éviter  de 
i’être.  Et  notre  seule  consolation,  si  c’en  est 
une,  c’est  que  d’autres  l’ont  été  au  moins  au¬ 
tant  que  nous. 

Quelques-uns  de  nos  malades,  en  effet,  dont 
nous  avions  gagné  la  confiance,  nous  ont  ra¬ 
conté  en  riant  comment,  dans  tel  hôpital  que 
nous  ne  citerons  pas  et  où  l’on  ne  faisait  d'injec¬ 
tions  intraveineuses  de  quinine  qu’au  lende¬ 
main  des  accès,  l’organisme  des  paludéens  était 
stérilisé  comme  par  enchantement.  Les  mala¬ 
des  redoutant  leur  injection  intra-veineuse,  sa¬ 
vaient  éviter  qu’on  marque  leur  crise  en  la  dis¬ 
simulant,  et  c’est  aisé,  comme  l’un  de  nous  a  pu 
le  vérifier,  à  G.,  où  un  paludéen,  avec  40'’5  et  qui 
voulait  être  évacué,  se  promenait,  disant  qu'il 
n’était  pas  malade.  C’est  une  raison  de  plus, 
s’il  en  était  encore  besoin  d’autres,  pour  que  ni 
thermomètre  ni  feuille  de  température  soient 
jamais  laissés  à  la  disposition  des  malades. 

Il  est  logique  que  si  un  malade  peut  dissi¬ 
muler  un  accès  indésirable  pour  lui,  il  est  des 
cas  où  il  peut  avoir  intérêt  â  provoquer  un  ac¬ 
cès  opportun.  Dans  la  Presse  médicale,  M.  Wurtz 
disait  dernièrement  que  les  paludéens  appren¬ 
nent  vite  les  moyens  de  le  faire,  et  qu’il  y  en  a 
plusieurs  à  sa  connaissance.  A  la  nôtre  il  y  en  a 
trois  au  moins  :  le  bain  froid  ;  le  litre  de  vin 
bianc  à  jeun  (moyen  des  coloniaux,  qui  a  vite 
fait  de  déclancher  l’accès  précritique),  et  enfin, 
le  surmenage  spécial  qu’entraîne,  pour  un  fil¬ 
leul  de  guerre,  la  présence  d’une  marraine  trop 
affectueuse. 


S’il  ne  faut  donc  pas  voir  dans  tout  paludéen 
un  simulateur,  il  ne  faut  pas  avoir  non  plus  en 
eux  une  confiance  excessive,  et  s’il  en  est  qu’il 
n’y  a  qu’à  aider  à  guérir,  il  en  est,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  qu’il  faut  guérir  malgré 
eux .  Le  traitement  du  paludisme  est  affaire  de 
petit.s  soins  et  de  contrôle  médical,  et  le  vieil 
adage  ;  De  mtntmts  non  curât  prælor,  ne  s’ap¬ 
plique  pas  aux  médecins,  surtout  aux  médecins 
des  paludéens. 

Aussi,  nous  croyons-nous  autorisés  à  donner 
à  nouveau  à  ces  simples  réflexions  sur  1  inges¬ 
tion  de  la  quinine  la  conclusion  que  donnait 
l’un  de  nous,  dès  le  13  juin,  quand  il  rappelait 
le  a  conseil  «  que  MM.  Grall  et  Marchoux  a  vou¬ 
draient  impératif,  à  savoir  que  le  praticien  doit 
se  pénétrer  de  cette  idée  que  l’efficacité  de  ses 
interventions  résulte  de  la  persévérance  à  les 
appliquer  et  à  les  varier  ;  il  ne  suffit  pas  d’une 
action  de  présence,  le  médecin  doit  non  seule¬ 
ment  diriger  le  traitement,  mais  savoir  pren¬ 
dre  à  l’exécution  des  prescriptions  la  part  la 
plus  active  et  la  plus  directe  ». 

—  M.  A.  Challamel  présente  à  la  Société  de 
thérapeutique  un  travail  intitulé  L'Automobile 
dans  le  traitement  de  la  Coqueluche. 

M.  Challamel  préconise  le  traitement  de  Id 
coqueluche  par  V aération  rapide  et -prolongée 
obtenue  au  moyen  de  courses  en  automobile. 

Il  a  pu  employer  ce  mode  de  traitement  chez 
sept  enfants,  tous  âgés  de  trois  à  neuf  ans  ;  la 
guérison  a  été  obtenue  en  deux  jours  dans  un 
cas,  en  quatre  jours  dans  deux  autres  cas,  en 
un  mois  dans  le  plus  mauvais  cas  ;  mais  même 
chez  ce  dernier  malade,  une  amélioration  immé¬ 
diate  et  considérable  a  été  constatée. 

Il  faut  choisir  un  beau  jour,  placer  les  en¬ 
fants  dans  une  automobile  découverte  la  figure 
tournée  en  avant  pour  que  le  vent  la  fouette 
en  face,  et  partir  à  bonne  allure. 

Les  malades  doivent  être  excessivement  cou¬ 
verts. 

Chez  cinq  enfants,  le  résultat  a  été  obtenu 
par  une  seule  course  de  100  à  150  kilomètres. 
Chez  les  deux  autres,  en  cinq  ou  six  courses 
d’une  heure. 

M.  Challamel  émet  l’opinion  que  le  mécanis¬ 
me  d'action  de  cette  médication  semble  être 
l'augmentation  de  pression  intrapulmonaire  me- 
mentanée  que  doit  déterminer  la  vitesse  de  la 
course. 

Bien  entendu  les  malades  ne  doivent  présen¬ 
ter  aucune  complication  :  bronchite  accentuée 
ou  fièvre. 

L’automobile  entre  ainsi  dans  notre  arsenal 
thérapeutique,  mais  son  emploi  doit  être  pres¬ 
crit  par  le  médecin  qui  surveillera  de  très  près 
le  système  respiratoire  et  l’état  général  du  ma¬ 
lade. 
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AlcalinmTÿpe,  spécialement  adapté 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE 

GASTRIQUE 


J'EL 


DE 


HUNT 

=  GRANULÉ  FRIABLE  = 
Pansement  calmant 
de  la  Muqueuse  stomacale  " 


INNOCUITÉ  ABS6iUE 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  contient  ni  opium,  ni  co¬ 
déine,  ni  cocaïne,  ni  substance 
toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  :  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  l’hyperchlorhydrie,  il 
supprime  la  douleur  en  en  sup¬ 
primant  la  cause  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  :  le  Sel  de  Hunt  pro¬ 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses.  —  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph’“. 


Envoi  gratuit 
de  Flacons  de 

SEL 


HUNT 


MM.  les  Docteurs 
pour  leurs  Essais, 
ainsi  Qu'aux 
Hôpitaux  et 
Formations 
Sanitaires 
mitit  aires 


Le  Sel  de  Hunt  est  “friable”, 
c  est-à-dire  qu’il  se  délite  dans 
Veau  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  général, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  [pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  do¬ 
ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 
le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


^  EMPLOI  AISÉ  iLaBBHnBBHBBBHHmJ  ABSORPTION  AGRÉABLE  ^ 

^  PÉPOT  GÉNÉRAL  DU  ^ 

^^SEL  DE  HUNT=^ 

M  LABORATOIRE  ALPH,  BRUNOT  M 

16,  Rue  de  Boutainvilliers,  Paris  (16')  mm 
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H  est  complètement  îINSOLUBLÉ 
et  se  présente  à  l’état  NAISSANT 
dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOiOAL). 

il  contient  toute  îa  MATIÈRE 
ORGANIQUE  DES  OS  dont  il  est 
extrait  (orientation  vitale  du  professeur 
ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
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Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

L’hygiène  du  travail  et  la  main  d’œuvre 
territoriale  dans  la  zone  de  l’avant, 

Parle  Df  A.  Satbe, 
Médecin-major  de  2«  classe  aux  Armées. 

La  main-d’œuvre  territoriaie  a,  dès  le  début 
de  la  guerre,  occupé,  sous  l’empire  des  exigen¬ 
ces  inéluctabies  de  ia  campagne,  une  place  con¬ 
sidérable,  et  le  commandement  a  trouvé  en 
elle  des  ressources  qu’il  était  loin  d’espérer  si 
soiides  et  si  fécondes. 

li  ne  paraît  pas  que  l’utilisation  de  cette 
main-d’œuvre  si  précieuse  ait  toujours  été  en¬ 
tourée  de  garanties  suffisantes,  et  it  nous  a  sem- 
bié  qu’on  usait  parfois  sans  mesure  des  forces 
de  nos  territoriaux,  en  leur  demandant  un  ren¬ 
dement  excessif,  comme  si  eiles  étaient  vérita- 
biement  sans  limites. 

Nous  pensons  qu’il  y  a  eu  là  une  lourde  er¬ 
reur,  et  que  l’intérêt  national  exige,  au  con¬ 
traire,  que  la  main-d’œuvre  territoriale  soit  uti¬ 
lisée  rationnellement,  et  avec  de  grands  ména¬ 
gements,  car  elle  représente  une  réserve  d’ave¬ 
nir  qui  doit  être  sauvegardée  dans  son  inté¬ 
grité. 

Les  mesures  à  prendre  à  cet  effet  ne  sau¬ 
raient,  en  aucune  façon,  entraver  la  mise  à 
profit  des  territoriaux  :  c’est  une  constatation 
maintes  fois  faite,  que  toute  amélioration  ap¬ 
portée  aux  conditions  du  travail  se  traduit  par 
une  meilleure  production. 

Il  faut  seulement  que  cette  production  soit 
rigoureusement  réglementée. 

Les  travaux  exigeant  des  efforts  dynamiques 
trop  considérables  doivent  être  prohibés  pour 
les  hommes  des  classes  les  plus  anciennes,  ou 
autorités  seulement  sous  des  conditions  déter¬ 
minées.  dont  les  modalités  seraient  faciles  à 
fixer.  Il  y  a  lieu  d’occuper  ces  hommes,  de 
jour,  dans  des  travaux  où  leur  santé  ne  risque 
pas  d’être  compromise. 

Le  travail  elïectiC  ne  devrait  jamais  dépasser 
dix  heures  par  jour,  coupées  par  un  ou  plusieurs 
repos,  d’une  heure  au  miniiniuii  ;  les  quelques 
instants  de  détente  accordés  aux  travailleurs 
pendant  .l’accomplissement  de  leur  tâche,  ne 
doivent  pas  être  considérés  comme  des  repos, 
au  sens  étroit  du  mot. 

Dans  les  premiers  mois  des  hostilités,  il  faut 
reconnaître  qu’il  était  difficile  d’observer  stric¬ 
tement  ces  indications  relatives  à  la  durée  du 
travail,  mais  l’organisation  acLnelle  devrait 
permettre  de  revenir  maintenant,  dans  la  plu¬ 
part  des  \,.<s,à  la  journée  normale  de  travail. 

.  Le  travail  continu  doit  êlie  réparti  entre  plu¬ 


sieurs  équipes  successives,  dont  les  heures  d’u¬ 
tilisation  peuvent  être  judicieusement  établies: 
c’est  vers  cette  conception  qu’il  faut  tendre, 
parce  que,  tout  en  ménageant  les  forces  physi¬ 
ques  des  travailleurs,  elle  permet  d’obtenir  un 
rendement  maximum.  Il  ne  devrait  être  dérogé 
à  ces  règles  logiques  sur  la  durée  du  travail 
qu’en  cas  d’urgence  motivée  par  les  contin¬ 
gences  locales  de  la  situation  militaire. 

Il  est  impossible,  pour  les  travaux  avancés 
des  secteurs  de  combat,  de  les  assurer  autre¬ 
ment  que  la  nuit,  entre  21  heures  et  5  heures. 
Mais  les  territoriaux  des  plus  anciennes  classes 
ne  devraient  pas  être  occupés  la  nuit  et,  parmi 
ceux  des  classes  les  plus  jeunes,  il  serait  sage  de 
procéder  à  unesélection  basée  sur  leur  capacité 
physique. 

Il  est  enfin  nécessaire,  quand  la  situation  le 
permet,  d’assurer,  par  roulement,  aux  travail¬ 
leurs  le  bénéfice,  du  repos  hebdomadaire.  Pour 
les  travaux  à  marche  continue,  ce  roulement 
pourrait  s’effectuer  sans  soulever  de  bien  gros¬ 
ses  difficultés  d’application  ;  c’est  ainsi  que, 
lorsque  le  travail  est  réparti  entre  trois  équi¬ 
pes,  occupées  chacune  huit  heures  un  arrêt  de 
huit  heures  ou  la  mise  sur  pied  d’une  équipe 
volante  suffiraient  pour  permettre  aux  travail- 
Ijurs  de  chaque  chantier  de  se  reposer  pendant 
vingt-qua  re  heures  au  moins.  Cettè  disposi¬ 
tion  compléterait  heureusement  les  heureux  ef¬ 
fets  de  détente  obtenus  par  l’institution  si 
utile  des  permissions  régulières. 

L’état  de  débilité  constitutionnelle  ou  de  fai¬ 
blesse  passagère  doit  donner  lieu  à  une  muta¬ 
tion  d’emploi,  lorsque  le  travail  antécédent  ne 
répond  pas  aux  exigences  d’hygiène  nécessitées 
par  cet  état. 

Le  travail  prolongé  par  heures  supplémen¬ 
taires,  en  cas  de  nécessités  urgentes,  devrait 
être  limité  au  strict  minimum  ;  en  aucun  cas, 
il  ne  devrait  être  imposé  comme  mesure  disci¬ 
plinaire. 

Parmi  les  régimes  de  travail  susceptibles  d’ê¬ 
tre  choisis,  celui  des  trois  huit,  nous  semble  le 
plus  favorable.  Le  travail  de  jour,  à  demi- 
temps,  quand  il  est  possible,  est  meilleur. 

Des  consultations  et  conférences  périodiques 
d’hygiène  devraient  être  assurées  régulièrement 
par  le  médecin  du  bataillon,  sous  le  contrôle  du 
médecin-chef  du  régiment. 

Pour  prévenir  la  proi)agation  des  maladies 
contagieuses,  une  surveillance  active  doit 
s’exercer  constamment  sur  ces  hommes  mûrs, 
besognant,  sous  les  intempéries,  à  de  rudes  la¬ 
beurs.  Des  possibilités  d’isolement  individuel 
doivent  être  envisagées  pour  les  «  douteux  », 
qu’il  y  a  lieu  d’évacuer  sans  hésitation  si  le 
doute  se  confirme. 

L’organisation  de  la  main  d’œuvre  territo¬ 
riale,  conformément  aux  données  précédentes 
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ne  présenterait  pas  de  grosses  difficultés.  Nous 
sommes  convaincu  que,  dûment  éclairé  sur  ses 
avantages,  le  commandement  se  ferait  un  de- 
voir  de  faciliter  la  tâche  des  médecins  en  écou¬ 
tant  leurs  observations  et  s’efforçant  de  les 
concilier  avec  les  nécessités  de  la  défense  na¬ 
tionale. 

En  cette  matière,  comme  en  toute  autre,  le 
commandement  gagnerait  à  prendre  journelle¬ 
ment  l’avis  des  hommes  de  l’art  pour  toutes  les 
questions  touchant  au  bien-être  des  travail¬ 
leurs.  Il  serait  même  désirable  que  fût  désigné 
un  praticien  dévoué,  au  courant  des  conditions 
du  travail,  instruit  des  besoins  du  soldat,  pos¬ 
sédant  bien  les  notions  nécessaires  d’hygiène 
générale,  et  réunissant  dé  sérieuses  qualités  de 
tact  et  de  fermeté  dans  le  caractère,  pour  réali¬ 
ser  la  surveillance  technique  régulière  des  chan¬ 
tiers  de  travailleurs.  Ce  médecin  serait  spécia¬ 
lement  chargé  de  veiller  à  la  bonne  tenue  des 
hommes,  à  leur  propreté  corporelle,  à  leur  pro¬ 
tection  contre  le  froid  et  la  pluie  au  cours  des 
longues  journées  de  labeur  sous  le  ciel  rigou¬ 
reux  du  front  français  ;  il  s’occuperait  aussi 
des  conditions  du  repos  des  travailleurs,  de 
l’hygiène  des  cantonnements,  organisant,  si 
possible,  des  vestiaires,  des  lavabos,  des  réfec¬ 
toires,  des  salles  de  jeu  et  de  délassement  ;  il 
pourrait  enfln  renseigner  utilement  les  chefs 
militaires  sur  les  améliorations  à  apporter  pour 
accroître  le  bien-être  matériel  et  moral  de  nos 
braves  «  pépères  »,  inséparable  d’une  bonne  et 
féconde  production  dans  les  durs  emplois  qui 
leur  sont  confiés. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

f Moro -bacillose  et  chloroses  en  général 
Leur  traitement  par  la  Ferrophytine 

Bien  qué  la  pathogénie  de  la  chlorose  n’ait 
pas  encore  trouvé  une  explication  physiologi¬ 
que  définitive,  et  quelle  que  soit  la  valeur  des 
théories  organiques  qui  l’ont  rattachée  à  des 
lésions  génitales  ou  cardio-vasculaires,  il  est 
banal  d’énoncer  les  rapports  étroits  qui  l’unis¬ 
sent  à  la  tuberculose,  et  combien  souvent  celle- 
ci  se  dissimule  sous  le  masque  de  la  chloro-ané¬ 
mie  (phtisie  torpide  avec  apyrexie,  tuberculose 


initiale  pseudo-chlorotique  dé  Trousseau).  La 
théorie  infectieuse  tend  d’ailleurs  à  prévaloir 
depuis  quelques  années,  et  alors  qu’autrefois  on 
considérait  la  chlorose  comme  seulement  capa¬ 
ble  de  favoriser  l’éclosion  de  la  tuberculose,  on 
en  fait  actuellement,  soit  une  affection  prenant 
sa  source  dans  l’hérédité  tuberculeuse  (Hannot, 
Joly),  soit  une  forme  de  J’intection  bacillaire 
directe  évoluant  lentement  sur  un  terrain  neu¬ 
ro-arthritique,  et  se  manifestant  par  des  lésions 
plutôt  ganglionnaires  ou  osseuses  d’abord,  avec 
métastases  pulmonaires  ultérieures. 

Dès  lors,  quelle  thérapeutique  lui  opposer  1 
Pour  être  efficace,  cette  thérapeutique  devra 
s’adresser  aux  deux  phénomènes  pathologiques 
dominants  :  finfection  tuberculeuse  latente  et 
l’hypoplasie  hématique  qui,  anatomiquement, 
constitue  le  substratum  delà  maladie  (Gilbert). 
On  galvanisera  aussi  la  résistance  nerveuse  du 
sujet,  puisque  la  chlorose,  comme  l’écrivait 
Dieulafoy,#  confine  aux  névroses  autant  qu’aux 
anémies  ».  En  un  mot,  la  médication  de  la  chlo¬ 
rose  devra  être  phospho-martiale.  Le  fer  et  le 
phosphore  se  trouvent  réunis  et  associés  sous 
une  forme  organique  soluble  dans  un  dérivé  de 
l’acide  anhydro-oxym.  (oxyméthylènc-diphos- 
phorique),  le  phytinate  de  fer  ou  Ferrophytine. 
Ce  sel  de  fer,  à  base  d’un  acide  phosphorique 
organique  est  neutre,  stable,  extrêmement  bien 
toléré  par  le  tube  digestif.  Il  renferme  6  %  de 
phosphore  et  7,5  %  de  fer. 

Présentée  sous  forme  de  saccharolé,  la  Ferro- 
phytihe,  qui  possède  la  structure  colloïdale, 
traverse  l’estomac  sans  impressionner  cet  or¬ 
gane  d’aucune  façon  ;  arrivée  dans  l’intestin,  elle 
est  résorbée  par  les  chylifères  sans  que  se  mani¬ 
feste  la  moindre  action  irritative.  On  ne  note 
après  son  administration,  même  prolongée,  ni 
constipation,  ni  coloration  dentaire.  Aussi  ce 
médicament  doit-il  être  considéré  comme  la 
préparation  martiale  de  choix  lorsqu’il  y  a  lieu 
tout  à  la  fois  de  stimuler  l’hématopoïèse,  de 
relever  la  valeur  globulaire,  et  de  tonifier  le 
système  nerveux  par  un  apport  de  phosphore, 
indication  de  premier  plan  chez  les  chloroti¬ 
ques,  tous  ou  presque  tous  en  puissance  de  ba¬ 
cillose.  (1) 


(1)  La  Feri'ophytiaic  est  fabriquée  parles  Labora¬ 
toires  Ciba,  1,  place  Morand,  à  Lyon,  qui  en  tien¬ 
nent  gracieusement  des  échantillons  à  la  disposition 
du  corps  médical. 


aux  Cataplasmes  et  Compresses 


Chaleur  liumicle,  asepsie,  action  liyclrophile 
et  osmotique  en  plus. 


—  La  caractéristique  de  l’action  de  l’ Antiphlogistine, 
comparée  à  celle  des  autres  moyens  d’applica'tion  de  chaleur 
humide,  réside,  en  ra  soa  de  sa  composition  (Glycérine,  Silicate 
d’alumine,  iode,  acides  borique  et  salicylique,  essences)  dans  ses  pro¬ 
priétés  d’asepsie,  d’absorption  et  d’osmose.  Ag'issant  sur  les 
tissus  ou  organes  congestionnés,  infectés  ou  non,  elle  attire 
et  engloutit  secrétions  et  excrétions. 

—  L’ Antiphlogistine  possède  encore  des  propriétés  ther¬ 
miques  très  particulières.  Au  contact  de  la  glycérine  anhydre 
qu’elle  contient,  l’exsudât  qui,  à  travers  les  pores  de  la  peau 
pénètre  dans  la  pâte,  détermine  une  élévation  de  température. 
Cette  production  de  chaleur  se  continue  jusqu’à  épuisement 
de  l’actîon  osmotique  de  la  glycérine.  C’est  pour  ce  motif 
qu’une  application  d’Antiphlogistine  peut  conserver  la 


Quatre  formats 
de  vente 

1.  250  gr.  Prix  3.  » 

2.  SOOgr.—  4.50 
3.1.000gr.—  7.50 
4.2.000gr.— 15.  » 


—  Boîtes  d’essai  et 
littérature  à  MM,  les 
Adresse  télégraphique  ;  Antiphlo.Paris  Téléphone  :  Saxe  :  40.89  Docteurs 


chaleur  pendant  24  heures  et  même  d’avants ge.  L’ 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 

est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  congestion 
et  d’inflammation  d’origine  ou  non  microbienne. 


En  vente  dân&  les  Pharmacies, 

VENTE  EN  GROS  :  B.  TILLIER,  Pharm.  de  .P'Cl. 

116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15®) 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

L’ulcère  variqueux. 

A)  Traitement  externe  :  Matin  et  soir,  laver 
l’ulcération  et  ses  replis,  avec  une  infusion 
forte  de  sauge  officinale.,  de  feuilles  de  noyer, 
mélangée,  à  parties  égales,  avec  du  vin  aroma¬ 
tique.  Utiliser  ce  mélange  à  40®.  Assécher,  très 
exactement,  au  moyen  de  gaze  stérilisée. 

Appliquer  un  large  pansement  compressif 
dont  la  gaze  (en  quatre  doubles)  sera  imbibée  du 
liquide  de  Duchesne  : 

Camphre .  0  gr.  50  cgr. 

Gomeiiol . 2  gr.  .50  cgr. 

Baume  du  Pérou .  1  gr. 

Klher  éthylique .  50  gr. 

I-Iuile  de  vaseline .  50  gr. 

Durant  la  deuxième  semaine,  ce  pansement 
ne  sera  ouvert  que  chaque  24  h.,  puis  chaque 
36  h.,  enfin  chaque  2  jours. 

.  Dès  lors,  utiliser  suivant  l’aspect  de  l’ulcère  : 


Soufre  colloïd.al .  5  gr. 

Ichthyol .  3  gr. 

Axonge  fraîche  camphrée .  60  gr. 

en  larges  applications  chaque  48  h.  ou  bien  : 

Dermatol.  F.. . j 

Oxyde  de  zinc . >  ââ  5  gr. 

Soufre  colloïdal . . .  ' 

Talc . :  . ..  15  gr. 


B)  PhysLolhfrapie  :  Massage,  effleurage  du  mem¬ 
bre,  au-dessus  et  au-dessous^  de  l’ulcération. 

Conserver  le  membre  en  surélévation  du  pied 
par  rapport  au  genou.  Air  chaud.  Héliothéra¬ 
pie  prudente,  au  début.  Séjour  à  Bagnoles  de 
l’Orne,  Barbotan,  etc. 

C)  Traitement  interne  :  On  a  tendance  fi  ran¬ 
ger  l’ulcère  variqueux  dans  le  domaine  de  la 
«  para-syphilis  .  Durant  le  premier  mois  de  trai¬ 
tement,  nous  avons  couramment  employé  20 
injections  Intra-musculaires  de  : 

Benzoatc  de  Hg .  15  milligr. 

Mélhylarsinatc  disodique.  cinq  cenligr.  ' 

Véhicule. . q.  s.  p.  1  ampoule  de  2  e“; 

Ces  20  injections,  en  deux  séries,  séparées  par 
un  intervalle  de  10  jours. 

En  dehors  de  ce  traiternent,  faire  prendre 
dans  une  tasse  à  thé  de  Sauge,  15  gouttes,  deux 
fois  par  jour,  (loin  des  repas)  de  la  mixture 
suivante  : 


..Poudre  d’intrait  de  marron 

d'Inde .  I  gr. 

Alcool  à  90® . / 

Glycérine .  ) 

Teinture  de  Sénéciovulgaris  1 
—  d’hydrastis  cana-  f 

densis .  >  ââ  15  gr. 

Teinture  d’hamamelis  vir-  I 
ginica..  . . ' 


Di^  R.  Molinéby  (de  Barèges). 


ir.ganiqu( 


Lëtud«  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé* 
k  rioritc  phar,^ 
macodyna« 
miquei 


fiù  L£  COnFOiiDRË  AV  ac  AUCUNE:  AUTRù  COMBINAISON 
D'IÜDt  ET  DE  PEPTONE 


L’étude  physico-chimique 
des  psptones  iodées  montre  qu* 
il  existe  des  différences  énormes 
dans  leur  constitution. 

(IhésB  de  Dçctorat  de  I  Univer'aite  di 
Peri.jgiO-S.PePIN.  tt.ude  phy! 

tone.  commerciales) 

PoSOLOëlB 
EnFants.'IOaZO  éouCtes  frar  Jour 

Adultes  .  «  Gouttes  parjour  en  îsm*  £dTî  Îjq»  mS  Sîy  <.'• 

Syphilis;  100  i  120  Gouttes  par  jour 

VJMGT  GOUTTES  COnTlEililEMT  SEUlEMEflTUM  CEMTI6RAWHE  D’IODC 
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CORRESPONDANCE 

Aptitude  restreinte  et  inaptitude  défluitive. 

Puis-je  vous  demander  de  bien  vouloir  me 
donner  votre  avis,  par  l’intermédiaire  de  votre 
journal,  sur  l’anormale  situation  suivante,  je 
veux  dire  sur  i’opportunité  d’en  demander  la 
révision  et,  s’il  y  a  lieu,  sur  les  moyens  de  l’ob¬ 
tenir. 

Classé  inapte  à  faire  campagne  depuis  la  mobi¬ 
lisation,  puis  inapte  définitif  en  1916,  je  suis  de¬ 
venu  en  septembre  1917 «d’aptitude  restreinte» 
puis  comme  tel  envoyé  au  front,  et  là  affecté  à 
une  ambulance  de  l’avant.  En  sorte  que  û’ inapte 
définitif,  je  suis  devenu  apte  à  faire  campagne 
à  l’ovant,  le  tout  sans  aucune  visite  médicale  de¬ 
puis  celle  qui  en  1916  m’avait  classé  inapte  dé¬ 
finitif. 

Ces  mutations  et  affectations  sont-elles  léga¬ 
les  et  conformes  aux  décrets  et  circulaires  en 
vigueur  ?  Puis-je  en  demander  la  révision  et 
dans  l’affirmative,  sur  quels  textes  puis-je  m’ap¬ 
puyer  ? 

Je  lis,  d'autre  part,  que  d’après  une  récente 
circulaire  ministérielle,  les  officiers  de  complé¬ 
ment  des  régions,  classés  inaptes  définitifs  après 
examen  par  la  commission  de  réforme,  seront 
mis  hors  cadre  ou  affecté  à  un  poste  sédentaire. 


Si  les  officiers  du  corps  de  santé  sont  également 
visés  par  cette  circulaire,  ceux  d’entre  eux  inap¬ 
tes  défi  nitifs  envoyés  au  front  avec  «aptitude 
restreinte»  verront  ils  également  leur  situation 
modifiée  en  exécution  de  la  même  circulaire  ? 

-  D'B.  ' 
Aide-major  aux  Armées. 

Réponse. 

Aux  termes  de  la  circulaire  ministérielle  n° 
574  Ci/7  du  20  août  1917,  publiée  dans  Je  n" 
du  1er  octobre  1917,  p.  824,  les  médecins  ne 
peuvent  plus  être  classés  «  inaptes  à  faire 
campagne  »,  mais  aptes  restreints. 

La  décision  prise  envers  vous  est  donc,  à 
ce  point  de  vue,  régulière. 

Son  exécution  ne  l’est  plus,  si,  commejvous 
nous  l’écrivez,  vous  n’avez  subi  aucune  visite 
médicale  à  la  suite  de  votre  envoi  aux  ‘ar¬ 
mées. 

En  effet,  le  §  3  de  cette  circulaire  ministé¬ 
rielle  dit  expressément  : 

«  Une  fois  parvenus  à. la  gare  régal  itr'ce,  ces 
<!  officiers  {aptes  restreints)  seront  examinés,  s'il 
«  y  a  lieu,  par  le  médecin-chef  de  la  réserve  du 
«  personnel.  Si  un  doute  s'élève  sur  V état  de  santé 
«  d'iin  officier,  celui-ci  sera  hospitalisé  dans  les 
«  formations  sanitaires  où  le  médecin  consultant 
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'■kV armée  à  son  service  [ou  chirurgien  consuüant 
«.du centre  hospitalier).  Le  médecin  ou  ch'rurgien 
«  statuera. 

c  Dans  le  cas  où  l'officier  serait  reconnu  impro- 
«  pre  au  service,  il  sera  renvoyé  à  sa  région  d'ori- 
«  gine  en  vue  d'une  proposition  réglementaire 
«pour  la  mise  hors  cadres  ». 

Voilà  qui  est  formel. 

Fort  de  ce  texte  officiel,  vous  n’avez  qu’à 
vous  faire  porter  malade  et  à  demander  à  ce 
que  vous  en  soient  appliquées  les  disposi¬ 
tions  . 

Sivousêtes  reconnu,  commeprécédemment, 
inapte  définitif,  vous  serez  placé  dans  la  posi¬ 
tion  hors  cadre  qui  vous  permettra  de  rentrer 
chez  vous.  I 

Il  lauf  démobiliseï  les  vieilles  classes 
de  médecins  R.  A.  T. 


Dans  Paris  Médical,  P.  Carnot '"propose  que 
^  chaque  médecin  puisse  revenir  pendant  trois 
«  mois  à  sa  résidence,  reprendre  contact  a\ec 
«  ses  malades  tout  en  assurant  les  soins  mili- 
«  lalres  des  hospitalisés  et  des  indigents  civils; 
«  puis  après  trois  mois,  il  retournerait  sur  le 


«  front...  En  cas  d'alerte,  les  médecins  envoyés 
«  chez  eux  rejoindraient  immédiatement  leur 
«  formation.  » 


Cette  offre  me  paraît  bien  dangereuse  pour 
les  médecins  de  campagne,  tout  au  moins,  c’est 
pourquoi  je  vous  envoie  les  réflexions  qu’elle 
me  suggère. 

Le  médecin  renvoyé  chez  lui  devra  ouvrir  sa 
maison,  reprendre  des  domestiques  qui  n’ont 
pas  été  gardés  depuis  la  guerre.  (Quel  est  le  bon 
serviteur  qui  voudra  se  louer  pour  trois  mois 
seulement  ?)  —  acheter  (et  à  quel  prix  ?)  un 
cheval  ou  une  auto  s’il  n’a  pu  conserver  ses 
moyens  de  locomotion  —  faire  remettre  sa  voi¬ 
ture  en  état  (combien  de  temps  lui  demandera- 
t-on  ?)  si  elie  est  au  garage  depuis  juillet  1914  9 

Les  clients  ne  reviendront  pas  du  jour  au 
lendemain,  surtout  s’ils  savent  que  dans  8  mois, 
leur  médecin  doit  repartir.  Ils  continueront  à 
s’adresser  au  confrère  qui  les  soigne  depuis 
août  1914. 

Les  assurances -accidents  —  suspendues  de¬ 
puis  la  guerre  —  recommenceront  à  courir  puis¬ 
que,  nous  nous  servirons  de  nos  autos  ou  de  nos 
voitures.  Le  Fisc  enfin  aura  un  excellent  pré¬ 
texte  pour  nous  réclamer  l’impôt  pour  nos 
moyens  de  locomotion. 

Finalement,  quand  au  bout  de  3  mois  —  s’il 
n’est  pas  rappelé  dans  l’intervalle  —  le  méde¬ 
cin  rejoindra  la  direction  du  Service  de  Santé, 
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il  constatera  avec  amertume  que  loin  d’avoir 
joint  les  deux  bouts  pendant  cette  mise  en  sur¬ 
sis,  il  à  écorné  dans  de  fortes  proportions  ses 
réserves,  ou  contracté  de  nouvelles  dettes. 

Si  le  médecin  renvoyé  chez  lui  pour  90  jours 
continue  à  toucher  sa  sol  de,,  il  aura  bien  soin 
de  ne  pas  reprendre  sa  clientèle,  se  contentant 
d’exercer  en  amateur.  Mais  alors,  qu’aura  gagné 
à  cette  mise  en  sursis  la  «  population  civile  de 
l’intérieur  »  pour  laquelle  cette  mesure  serait 
prise  dans  le  but  de  lui  assurer  «  les  soins  mé¬ 
dicaux  >  ? 

La  seule  solution  est  la  démobilisation  des 
médecins  des  vieilles  classes,  et  non  la  mesure 
actuelle  qui  leur  permet  de  cumuler  leur  solde 
et  de  faire  de  la  clientèle  payante.  Il  faut  opter 
entre  les  honoraires  des  civils  et  la  solde  mili¬ 
taire.  On  verrait  alors  nombre  de  4  et  3  galons 
donner  leur  démission,  ce  qui  faciliterait  l’avan¬ 
cement. 

J’ajoute  que  je  n’attends  aucun  galon,  et  que 
je  suis  de  la  classe  1894,  ce  qui  enlèvera  à  ceux 
qui  me  lisent  lapenséede  croire  que  je  travaille 
pour  moi  en  écrivant  ces  lignes. 

D''  Maurice  G. . . 

Réponse. 

Nous  sommes  entièrement  de  votre  avis. 

M.  P.  Carnot  est  un  professeur  éminent  qui 
parle  et  raisonn3  comme  quelqu’un  qui  n’a 


aucune  idée  des  véritables  intérêts  des  modes¬ 
tes  praticiens.^ 

C’est  son  excuse. 

S’il  jouit  de  quelque  influence  auprès  des 
dirigeants  du  Service  de  Santé,  qu’il  en  use 
plutôt  pour  demander  avec  nous  la  mise  en 
congé  sans  solde  de  tous  les  médecins  R.  A.  T. 
jusqu’à  la  classe  1893,  qui  en  feront  la  deman¬ 
de. 

Voilà  la  solution  élégante,  ô  combien  !  qui 
donnerait  satisfaction  au  public,  aux  méde¬ 
cins  et  au  Trésor. 

II 

J’ai  lu  dans  le  dernier  numéro  de  1917  du  Con¬ 
cours  un  article  d’un  confrère  exposant  les  avan¬ 
tages,  au  point  de  vue  général,  du  renvoi  dans 
leurs  foyers  des  médecins  auxiliaires  du  service 
auxiliaire,  docteurs  en  médecine,  territoriaux  ou 
R.  A.  T.  La  rédaction  du  journal  approuvait 
cette  idée;  mais  ne  pourrait-elle  pas  la  soumet¬ 
tre  au  Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Service  de  San¬ 
té  ou  même  à  la  Commission  des  économies  ? 

Réponse. 

Nous  sommes  d’accord,  ainsi  que  vous  le  re¬ 
connaissez  aimablement,  et  nous  n’avons  pfs 
attendu  à  maintenant  pour  faire  les  déma:- 
clies  que  vous  nous  suggérez. 


formes 
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la  Failks 

ot  de 
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A  propos  delà  relève. 

Voici  28  mois  que  je  suis  au  front,  tour  à  tour 
10  mois  dans  un  régimeni,  puis  dans  un  groupe 
de  brancardiers  divisionnaires,  unité  combat¬ 
tante.  J’ai  41  ans  et  suis  père  de.T  enfants.  Fati¬ 
gué  par  cette  longue  périodedevie  àl’avant,  j’ai 
demandé  non  à  être  relevé,  mais  à  être  rnis  à 
l’arrière  du  front  ;  on  me  répond  qu’on  ne  peut 
me  remplacer  momentanément. 

Que  dois-je  faire  ?  Puis-je  invoquer  une  cir¬ 
culaire  du  Service  de  Santé,  me  classant  parmi 
les  vieilles  classes  et  en  conséquence,  me  per¬ 
mettant  d’atteindre  le  but  auquel  je  vise  ?  J’ai 
bien  peur  qu'il  n’en  existe  pas.  Puis -je  invoquer 
la  loi  Mourier  obligeant  les  jeunes  qui  n’y  ont 
pas  encore  satisfait,  à  passer  dans  des  unités 
combattantes,  pour  passer  moi-même  à  la  place 
que  je  crois  avoir  le  droit  d’occuper  ? 

Je  sais  que  maintes  fois  vous  avez  répondu  à 
semblables  questions,  car  nombreux  sont  les 
confrères  qui  se  trouvent  dans  ma  situation  et 
qui,  venus  ici  avec  l’espoir  d’une  relève  qu’on 
leur  avait  fait  entrevoir,  s’aperçoivent  que  leur 
séjour  au  front  s’éternise  dans  les  postes  les 
plus  périlleux  et  les  plus  pénibles  sans  recours 
aucun,  alors  qu’il  suffit  de  quitter  les  zones 
dangereuses  pour  rencontrer  des  jeunes  et  frin¬ 
gants  confrères  célibataires  ou  sans  enfants 
pour  la  plupart.  D'  N. 


Réponse. 

Depuis  la  circulaire  ministérielle  d’octobre 
1916,  il  n’y  a  plus  de  relève  pour  les  méde¬ 
cins,  hors  le  cas  de  blessure  ou  de  maladie. 

Toutefois,  il  y  a  quelques  mois,  le  Sous-Se¬ 
crétaire  d’Etat  a  décidé  de  ramèner  a  l’inté¬ 
rieur  les  médecins  R.  A.  T.  des  vieilles  clas¬ 
ses  jusqu’à  la  classe  1891  inclus. 

Vos  enfants  vous  classent  dans  la  classe 
1393,  classe  non  comprise  dans  la  relève  pre¬ 
vue.  Vous  ne  sauriez  donc  vous  réclamer  de 
cette  décision,  pas  plus  d’ailleurs  que  de  la  loi 
Mourier,  pour  obtenir  votre  affectation  à  l’ar¬ 
rière. 

Si  vous  êtes  fatigué,  vous  pourriez  peut- 
être  invoquer  la  raison  de  santé  pour  avoir  sa¬ 
tisfaction. 

En  tous  cas,  nous  persistons  à  croire  que 
les  autorités  médicales  des  armées  ne  peuvent 
méconnaître  les  prescriptions  ministérielles 
qui  seVraduisent  par  la  formule  :  les  vieux  à 
l’arrière,  et  que  vous  seriez  fondé  à  faire  état 
de  ces  prescriptions  pourinvoquer  votre  clas¬ 
se  de  départ  (1893)  dans  le  but  d’être  affecté 
à  un  emploi  de  la  zone  des  étapes  ou  do  l’ar¬ 
rière. 
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Toujours  la  relève 

Je  viens  de  lire  le  n®  du  Concours  Médical  du 
1®’'  janvier,  avec  l’article  signé  D'-  L...,  au  sujet 
dcs«  mécontents  «.Toujours  celte  question  de 
relève  qui  nous  intéresse  tous. 

Je  partage  l’avis^de  notre  confrère  lorsqu’il 
écrit:  l'pasde  relève,  sauf  cas  exceptionnels, 
pour  les  étudiants  en  médecine  ou  jeunes  mé¬ 
decins  ».  J’ajouterai  :  pas  de  relève  pour  les 
étudiants  ou  médecins  de  l’aetive.  J’avais  tou¬ 
jours  eru,  dans  ma  candeur  naïve,  que  la  relève 
n’avait  été  créée  et  mise  au  monde  cjue  pour  les 
médecins  de  complément,  ce  qui  paraissait  équir 
table  et  logique  ;  et  je  pensais  que  les  méd  cins 
de  l’active  ne  devaient  être  relevés  qu’à  la  sui¬ 
te  d’évacuation,  par  blessure  ou  maladie.  L'of¬ 
ficier  de  l’active  n’est  il  pas  toujours  sur  la 
brèche  ? 

Parle-t-on  de  relève  pour  lui  ?  Non  ;  il  n’y  a 
que  l’évacuation  I  Pourquoi  faire  une  différence 
entre  l’officier  et  le  médecin  ?  N’ont-ils  pas  tous 
deux  pris  les  mêmes  engagements  en  entrant 
dans  la  carrière  militaire  ?  Peut-être,  à  ce  mo¬ 
ment,  nos  confrères  de  l’active  n’avaient-ils  prs 
prévu  la  guerre  ?  Peut-être  croyaient-ils  qu’el¬ 
le  ne  serait  pas  éternelle,  comme  elle  menace  de 
Te  devenir  ?  Peut-être  aussi  qu’il  est  bon  de 
conserver  quelques  médecins  de  l’active  pour 
l’après-guerre  ? 


C’est  sans  doute  pour  toutes  ces  raisons  et 
pour  bien  d'autres  qu’il  nous  plaît  d’ignorer, 
que  les  médecins  de  l’active  ont  été  les  pre¬ 
miers  à  bénéficier  de  la  dernière  relève,  desti¬ 
née  à  remplacer  les  médecins,  ayant  plus  d’un 
an  d’infanterie,  par  les  médecins  du  génie,  de 
l’artiilerie,  etc.  Je  pourrais  citer  plusieurs  cas  ; 
je  ne  citerai  que  le  mien.  J’ai  relevé  dans  un 
régiment  d’active  un  aide  major,  élève  de  l’éco¬ 
le  du  Service  de  Santé  de  Lyon,  12  inscriptions, 
26  ou  27  ans,  célibataire,  plein  devie  et  de  san¬ 
té  ;  j’ai  33  ans,  je  suis  marié,  j'ai  trois  enfants, 
une  santé  médiocre  ;  j’ajoute  que  j’ai  25  mois 
de  corps  de  troüpe.  Et  mon  cas  n’est  pas  isolé. 
Mais...  je  ne  me  plains  pas  Je  dis  seulement  ; 
pas  de  relève  pour  les  étudiants  en  médecine 
ou  médecins  de  l’active,  saut  blessure  ou  mala¬ 
die  ;  leur  place  est  au  front,  et  au  front,  dans 
les  bat  aillons  d’infanterie  d’abord. 

Comme  le  Dr  L..,  j’estime  qu'il  n’est  pas  pru¬ 
dent  de  confier  un  bataillon  à  un  jeune  étudiant 
en  médecine  ;  je  dis  même  plus  •  c’est  quelque¬ 
fois  dangereux.  Le  jeune  étudiant  n’a  te  plus 
souvent,  ni  l’expérience,  ni  la  compétence,  ni 
l’autorité  nécessaires.  Il  ne  peut  pas  imposer  sa 
volonté  ;  il  est  trop  l’esclave  de  son  chef  de 
bataillon  qui  voit  en  lui  un  étudiant  et  non  un 
médecin  ;  et  cela  au  plus  grand  détriment  de  la 
santé  des  hommes. 

Que  l’on  confie  les  postes  de  médecin  de  ba- 
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taillon  à  des  étudiants  en  médecine  ayant  à  peu 
près  terminé  leur  scolarité,  ayant  une  certaine 
pratique  hospitalière,  ou  bien  à  des  docteurs  en 
médecine,  avec,  sous  leurs  ordres, les  jeunes  étu 
diants  !  Ainsi  la  garantie  donnée  aux  troupiers  se¬ 
ra-t-elle  plus  grande,  le  corps  médical  n’en  sera 
qu’un  peu  plus  honoré  I 

Il  y  aurait  encore  beaucoup  à  écrire  sur  la  re¬ 
lève  et  sur  bien  d’autres  sujets  intéressant  le 
corps  médical  mobilisé.  Pour  aujourd’hui  je 
m’arrête  là, non  sans  adresser  mes  félicitations 
et  mes  encouragements  au  Concours  pour  la 
bonne  volonté  et  l’énergie  qu’il  met  à  la  défense 
de  nos  intérêts,  hélas  !  si  souvent  méconnus  ! 

D>-M.  Ü. 

médecin  de  bataillon, 
N°  d’infanterie , 

Les  médecins  d’artillerie  ne  sont  pas  plus 
privilégiés  que  ceux  des  bataillons  d’infanterie. 

Le  D'  L...  exprime  dans  le  Concours  Médical 
du  l"  janvier  1918,  page  37, une  opinion  qui  me 
paraît  être  quelque  peu.  erronée,  ou  tout  au 
moins  que  je  ne  partage  pas,  et  cela,  avec  beau¬ 
coup  de  mes  confrères. 

Je  vous  serais  fort  obligé  si  vous  me  permet¬ 
tiez  de  mettre  la  contre-partie  sous  les  yeux  de 
vos  lecteurs. 


«  Crions,  dit  le  D''  L...  qu’il  y  a  un  abîme  en¬ 
tre  le  médecin  de  batailion  d’une  part,  et  ies 
médecins  d’artillerie,  du  génie,  d’ambulances, 
d’H.  O.  E.,  etc...  d’autre  part.  » 

Je  ne  connais  pas,  et  pour  cause,  la  situation 
des  médecins  d’ambulance  et  d’H.  O.  E.  Mais 
je  crois  pouvoir  affirmer  que  la  situation  des 
médecins  d’artillerie  et  du  génie  est  tout  aussi 
précaire  et  périlleuse  que  celle  des  médecins  de 
bataillon. 

S’il  fallait  des  arguments  frappants  pour  con¬ 
vaincre  le  D‘  L...  je  l’inviterais  à  faire  une  bal¬ 
lade  sur  les  positions  d’artillerie  les  jours  de 
«  contre-batterie  »  et  aux  entrées  des  galeries 
les  jours  où  «  ça  saute.  » 

II  me  parait  injuste  que  pour  plaider  la  cause 
des  médecins  de  bataillon,  on  écrase  des  confrè¬ 
res  dont  le  sort  ne  vaut  guère  mieux. 

Signé:  R... 

Médecin  auxiliaire  dans  un  bataillon  cl’inf. 


Les  indemnités  des  médecins  mobilisés 
an  service  des  populations  civiles 

J’ai  recours  à  vous  pour  me  fournir  quelques 
renseignements  au  sujet  d’une  note  d’honorai¬ 
res  qui  me  paraît  présenter  quelques  difficultég' 
Voici  les  faits  : 

Mobilisé  au  B.  pour  y  assurer  le  servies  civil 


Trallamenl  abortif  et  curatif  de  SYPHILIS 
Fièvre  récurrente,  Pian 
MALADIE  DU  SOMMEIL 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 
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de  2  cantons,  je  suis  appelé  télégraphiquement 
a  quelques  jours,  par  le  maire  dlune  commu¬ 
ne  pour  aller  constater  le  décès  d’un  individu 
qui  vient  de  succomber  à  la  suite  des  blessures 
reçues.  Qui  doit  me  payer  ?  Est-ce  la  mairie  ? 
Dois-jedemander  le  payement  des  frais  de  dépla¬ 
cement  et  du  cerliflcal  fourni  ? 

Le  lendemain  du  constat,  nouveau  télégram¬ 
me  du  juge  de  paix  m’ordonnant,  au  nom  du 
procureur,  d'aller  faire  l’autopsie  du  cadavre  et 
de  fournir  un  rapport. 

La  distance  parcourue  est  de  49  à  50  kil.  Que 
me  doit-on  ?  Quel  est  le  prix  du  déplacement  ? 
Quel  est  le  prix  du  rapport  fourni  ?  J’ai  dû 
prendre  un  repas  en  route.  Dois-je  en  deman¬ 
der  aussi  le  remboursement  ?  S. 


mes  des  D.  M.  17.023  du  4  décembre  1914  et 
63  Ci/7  du  21  avril  1916,  vous  ne  devez  pas; 
recevoir  d’honoraires  des  particuliers  ni  des 
administrations  civiles. 

Seuls  peuvent  être  exigés  des  particuliers, 
des  administrations  civiles  ou  des  municipa-  ; 
lités,  suivant  les  pas,  les  moyens  de  Iransporti 
nécessaires  aille  remboiirsiment  intégral  des  dé¬ 
penses  el  frais  dü’cr.s  occasionnés  par  ces  dépla-] 
cements. 

Nous  vous  conseiüons  donc  de  présenter  aux' 
autorités  qui  vous  ont  appelé  un  mémoire  éta¬ 
blissant  uniquement  le  montant  de  vos  frais 
de  déplacement  (chemin  de  fer,  auto  ou  voitu-j 
re)  et  de  tous  autres  frais  que  vous  avez  dû  ' 
supporter,  repas  compris. 


Du  moment  où  vous  êtes  mobii 


I 


DYSPEPSIES  - :  | 

flEÇI  Y  L  "  GASTRALGIES  | 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 


i  bus  ds  peroxyde  de  magnésiam  et  de  Oaorure  de  sodinm  organique  4  fr*  80  la  boita  pour  un  mois  ■ 
y  Laboratoires  FIÉVET  I 

Echantillons  gra.uils  à  MM  les  Docienrs  Béaumur,  PARiS  | 


iB  MeÉiir  CaliDBiit  m  la  Toœ 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


SIROP 


Envoi  gratuit  d’échantillons 
5  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demanda 
86,  Rue  de  la  Réunion,  86,  Paris. 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFO-llYDRARGYRIQUE 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


SULFHYDRARGYRE-DflUSSE 


LABORATOIRES  CliU,  1,  Place  Morand  -  LYON 

Les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  des  êtres  vivants,  animaux  et  végétaux, 
sont  identiques,  mais  il  y  a  opposition  presque  complète  entre  leur  mode  d'assimilation, 
suivant  que  Von  considère  le  règne  végétal  ou  le  règne  animal.  Alors  que  le  premier 
puise  ces  éléments  dans  le  sol,  où  il  les  emprunte  au  règne  minéral,  le  processus  nutri¬ 
tif  est  inverse  chez  les  êtres  animés  :  ceux-ci,  ingérant  les  substances  complexes ,  à  poids 
moléculaire  élevé,  queleur  fournissent  lesvégétauxoulachair  des  animaux, transforment 
ces  substances  au  cours  du  métabolisme  et,  après  avoir  édifié  avec  elles  leurs  muscles, 
leur  squelette,  et  réparé  leur  usure  vitale,  les  éliminent  après  une  série  de  désintégrations 
successives  sous  des  formes  plus  simples  :  acide  carbonique,  urée,  phosphates  minéraux. 

Aussi  pour  restituer  à  l’organisme  ses  pertes  journalières  en 
phosphore  et  pour  lui  fournir  pendant  la  croissance  les  matériaux 
phosphorés  nécessaires  à  son  développement,  la  nature  ne  se 
sert  que  de  composés  organiques. 


Anhydro-oxymcthylêne-dipbosphale  de  chaux  et  de  magnésie, 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQUE  des  RÉSERVES  VÉGÉTALES 


contieut  22  %  de  phosphore, 

Représente  la  matière  nutritive  phosphorée  naturelle  à  l’étàt  le  plus  concentré 
et  sous  une  forme  immédiatement  assimilable. 

INDICATIONS  : 

Surmenage  sous  toutes  ses  formes.  Convalescences.  Ncnraslliénie  et  Névroses. 
Tuberculose  pulmonaire  et  osseuse.  Rachitisme,  —  et  autres  expressions  palho- 
logiques  d’une  assimilation  défectueuse  ou  d’un  processus  déminéralisateur. 


DOSE  ;  1  à  S  grammes  par  jour 
EN 

a^arïETS,  a-ÉLXJi-.ES 


Sel  ferrique  neutre  de  l’acide  anhydro-oxymélhylène-diphosphorniue,  contenant  7.5  % 
de, fer  et  6  %  de  phosphore,  ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
colloïdale  et  toujours  bien  toléiée. 


Spécifique  de  la  Chlorose,  des  Anémies  diverses,  de  la 
Chloro-baciilose,  de  la  Scrofulose,  du  Lymphatisme. 

DOSt!]  :  3  à  lO  grammes  par  jour. 
GRANULÉ  DE  SAVEUR  TRÈS  AGRÉABLE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


O .  ROLLAND,  IMiaiir 


,  Place  Morand  - 


LYON. 
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«U  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 


AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

OaloBS.  —  Hiérarchie.  —  Avancement. 

T 

La  question  des  ficelles. 

Opinions  d’un  médecin  ayant  vécu  dans  un 
milieu  militaire  avec  des  galons  et  sans  galons  — 
d’après  une  expérience  basée  sur  des  faits  per¬ 
sonnels  au  cours  d’une  pratique  dedix-sept  ans 
et  reconnue  par  des  récompenses  officielles  con¬ 
cernant  des  faits  d’ordre  exclusivement  médi¬ 
cal  et  militaire . 

Distinguo  ; 

I)  Relations  personnelles' du  médecin  mililaûe 
avec  les  camarades  combattants. 

Galons  non  nécessaires. 

Un  médecin  par  ses  connaissances  générales, 
son  éducation,  peut  -et  doit  trouver  une  place 
digne  de  lui  dans  ce  milieu  composé,  il  est  vrai, 
d’éléments  si  divers  que  parfois  malheureuse¬ 
ment  le  galon  devient  utile. 

II)  Relations  administratives  avec  le  comman¬ 
dement. 

Galons  non  nécesssaires. 

,  Un  médecin  par  ses  connaissances  spéciales, 
peut  et  doit  s’imposer  au  commandement  — 
mais  ici  encore  le  galon  peut  être  utile  pour  la 
même  raison  que  plus  haut. 

IIU  Relations  des  médecins  entre  eux. 

Galons  non  nécessaires,  mais  utiles  car,  fait 
regrettable,  mais  non  exceptionnel,  certains  con¬ 
frères,  aussi  bien  de  complément  que  de  car¬ 
rière,  présentent  la  même  mentalité  que  certains 
combattants. 

IV)  Relations  avec  le  personnel  subalterne. 

Galons  nécessaires. 

La  discipline  ne  peut  être  obtenue  que  par  le 
galon,  la  mentalité  spéciale  indiquée  plus  haut 
étant  d’autant  plus  marquée  que  le  milieu  de¬ 
vient  plus  inférieur. 

V)  Relations  avec  les  malades  et  les  blessés. 

Galons  non  nécessaires  ni  utiles. 

Un  médecin,  quel  que  soit  son  grade,  peut  et 
doit  dominer  celui  qu’il  soigne.  Ici  le  grade  du 
traité  n’a  rien  à  faire  avec  le  grade  du. traitant, 
si  celui-ci  le  veut  bien. 

Conclusions  : 

Galons  nécessaires  au  point  de  vue  discipline; 
utiles,  au  point  de  vue  relations  ;  inutiles,  au 
point  de  vue  médical.  Docteur L.  G. 


II 

Permettez-moi  de  vous  donner  mon  humble 
avis  sur  quelques-unes  des  questions  qui  sont  à 
l’ordre  du  jour  de  notre  journal,  si  j’en  juge 
par  ce  que  je  lis  1 

Les  galons  des  médecins.  —  Vous  allez  me 
traiter  d’esprit  rétrograde.  Oui,  je  crois  qu’il 
faut  des  galons  aux  médecins.  Je  crois  surtout 
que  la  suppression  des  galons,  et  leur  rempla¬ 
cement  par  je  ne  sais  quelle  hiérarchie,  est  une 
réforme  qu’on  ne  peut  guère  entreprendre  dans 
les  circonstances  actuelles  parce  qu’elle  exige¬ 
rait  une  mise  au  point  nécessairement  minu¬ 
tieuse  et  assez  longue.  Or,  comme  le  dit  notre 
grand  Premier  «  il  faut  traiter  les  affaires  en 
hommes  d’affaires,  donc  aller  vite  »  (G.  M. 
16156).  Mais  une  réforme  beaucoup  plus  simple, 
et  qui  rentrerait  dans  l’esprit  de  la  dite  circu¬ 
laire  serait  l’unification  de  désignation  des^^of li¬ 
ciers  selon  le  grade  :  Lieutenant,  capitaine, 
commandant.  Celte  réforme,  que  seul  notre 
particularisme  étroit  nous  a  empêché  de  réali¬ 
ser  ou  plutôt  de  maintenir,  ne  présente  en  réa¬ 
lité  aucun  avantage  moral  ou  matériel  pour  le 
Corps  médical  et  croyez  bien  qu’en  la  préconi¬ 
sant,  je  n’ai  pas  la  moindre  arrière  pensée  de 
créer  des  équivoques  ou  de  réclamer  notre  as¬ 
similation  stricte  aux  corps  combattants.  Le 
Corps  médical  se  suffit  à  lui-même  :  il  a  sa  per¬ 
sonnalité,  son  Livre  d’Or  et  ses  titres  de  Gloire 
dont  il  peut  être  fier  à  juste  titre.  Mais  je  vois 
dans  cette  réforme,  d’une  réalisation  facile, 
une  simplification  séduisante,  et. .,  un  gain  de 
temps.  Il  est  plus  court  et  plus  rapide  de  dire  : 
Mon  capitaine  que  Monsieur  le  médecin-major, 
ou  même  Monsieur  le  major.  Il  est  plus  vite 
fait  d’écrire  sur  un  a  état  »  :  D'  Dupont,  capi¬ 
taine,  que  Dupont, médecin-major  de  2®  classe 
lorsque  ce  n'est  pas  médecin  aide-major  de  2'- 
classe.  Au  total,  trente  ou  trente-cinq  lettres 
au  lieu  de  quinze  ou  size.  «  Temps  morts  qui 
ralentissent  la  machine  administrative  »  (même 
circulaire). 

Notez  bien  que  la  mesure  de  simplification 
que  je  réclame  pour  notre  Corps,  je  la  réclame 
également  pour  tous  les  autres  corps  et  servi¬ 
ces,  intendance,  officiers  d’administration,  etc. 

J’ai  peine  à  croire  qu’elle  ne  retienne  pas  l’at¬ 
tention  de  ceux  dont  elle  dépend.  Elle  présente 
en  effet  un  autre  avantage  à  un  moment  où  les 
alliés  combattent  côte  à  côte  sur  tous  les  fronts, 
et  je  pourrais  même  dire  sur  tous  les  points  de 
tous  les  fronts.  Elle  simplifie  à  nos  alliés  la  con¬ 
naissance  de  nos  grades  en  les  assimilant  aux 
leurs.  Il  est  remarquable  en  effet  que  le  peuple 
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français  se  soit  trouvé  le  seul  assez  particula- 
riste  pour  créer  des  dénominations  spéciales  pour 
les  grades  des  médecins.  Chez  tous  nos  alliés, 
un  médecin  est  appelé  selon  son  grade  :  lieute¬ 
nant,  capitaine,  etc.  Et  un  confrère  anglais  ou 
italien  à  qui  on  explique  noire  hiérarchie  s’y 
perd  bien  vite  et  persiste  à  nous  appeler  plus 
simplement  lieutenant  ou  capitaine.  Réalisons 
donc  l’unité  de  grade  comme  l’unité  de  front. 

Les  inaptes  restreints.  —  C’est  avec  une  cer¬ 
taine  joie  que  j’ai  trouvé  un  matin  dans  le  cour¬ 
rier  cette  circulaire  dé  justice.  Jelailue  et  relue 
avec  le  plus  vit  intérêt,  persuadé  qu’elle  allait 
enfin  donner  satisfaction  à  ceux  qui  ont  fait  à 
l’avant  plus  que  leur  devoir  et  leur  permettre 
d’aller  prendre  cnfluunrepos  biengagné.  Car  je 
suis  de  ceux  qui  croient  encore  aux  circulaires, 
mêine  lorsqu’elles  sont  susceptibles  de  gêner 
bien, des  gens;  j’allais  dire  de  léser  des  inté¬ 
rêts.  Hélas  1  je  crois  qu’on  s’est  «gaussé  »  de 
nous,  si  j’en  juge  d’après  ce  queje  voisdans  ma 
région.  Et  je  souhaite  ardemment  de  recevoir  le 
démenti  le  plus  catégorique  qui  me  dira  que  la 
circulaire  est  appliquée  et  bien  appliquée.  Mais 
je  connais  ici  certain  collègue,  qui  se  porte 
comme  le  «  Pont-Neuf  »,  qui  oncques  ne  parut 
dans  la  zone  des  armées  (ou  si  peu  1)  ;et  qui  est 

10  jours  dans  le  bureau  de  direction  où  je  l’ai 
laissé  à  mon  départ  au  front  depuis  plus  de 
trente  mois  :  il  y  a  même  gagné  son  troisième- 
galon  auquel  aspircnl  encore  à  juste  titrebcàu- 
coup  de  scs  aînés. 

Inutile  de  vous  dire  qu’il  reçoit  de  la  façon 
la  moins  courtoise  les  camarades  retour  du 
front  et  cjui,  de  passage  à  la  Direction,  se  per¬ 
mettent  de  lui  demander  un  service,  voire 
même  un  simple  renseignement.  J’en  connais 
d’autres  dans  le  même  cas.  ,1’cn  conclus  que 
beaucoup  des  meilleurs  efforts  de  notre  Sous- 
Secrétariat  se  perdent  dans  les  rouages  d’exé¬ 
cution.  Dans  le  cas  p  .rticulier  des  inaptes,  je 
crois  que  les  mêmes  abus  se  perpétueront  tant 
que  les  conditions  d’inaptitude  ne  seront  pas 
déterminées  en  dehors  de  tou  Le  influence  régio¬ 
nale.  Ce  n’est  pas  encore  le  cas  Le  jour  où  une 
commission  de  médecins,  retour  du  front .afiiès 
trois  ans,  fera  le  tour  de  France  pour  examiner 
les  conditions  d’aptitude  de  ceux  qui  n’y  ont 
jamais  paru,  je  suis  persuadé  qu’ontroucera  du 
changement.  Et  qui  pourrait  être  mieux  dési¬ 
gné  que  cette  commission  pour  déterminer  l’af¬ 
fectation  qu’auraient  à  recevoir  les  «inaptes 
restreints  »  dans  la  zone  des  armées  ? 

Les  nominations  de  médecins-majors  de  2^  classe. 
—  Encore  une  question  touted’actualité  et  à  la¬ 
quelle  je  me  permet!  rai  d’ajouter  un  siitiple  mot. 

11  semble  qu’il  y  ait  à  ce  sujet  une  confusion  de 
points  de  vue.  Trop  de  confrères  en  ellet,  me 
paraissent  réclamer  Icurtroisième  galon,  si  j’ose 


dire,  au  nom  de  leur  âge  et  de  leurs  charges  de 
famille.  Pour  la  question  d’âge,  il  n’est  cepen¬ 
dant  question  que  du  rajeunissement  des  ca¬ 
dres  :  et  nous  connaissons  tous  des  services  qui 
marcheraient  certainement  mieux,  s’ils  avaient 
à  leur  tête,  des  confrères  moins  âgés,  et  même 
moins  élevés  en  grade.  Une  récente  circulaire 
ministérielle  parle  dans  le  même  sens.  Quant 
aux  charges  de  famille,  c’est  là  que  je  trouve 
la  confusion  de  points  de  vue,  et  qui  est  d’ail¬ 
leurs  le  fait  de  notre  législation  qui  s’est,  hélas  1 
si  peu  souciée  de  ces  charges. 

Pourquoi  un  lieutenant  célibataire  a-t-il  la 
même  solde  qu’un  lieutenant  qui  a  trois  en¬ 
fants  ?  Pourquoi  celui  qui  a  trois  enfants  a-t-il 
la  môme  solde  que  celui  qui  en  a  6  ?  Pourquoi 
un  capitaine  sans  enfant  touche-t-il  une  solde 
plus  élevée  qu’un  lieutenant  qui  en  a  deux? 
Etc.,  etc.  En  un  mot,  pourquoi  la  solde  est-elle 
fonction  uniquement  du  grade  au  lieu  d’être 
fonction  et  du  grade  et  des  charges  de  famille  ? 
Là  est  le  nœud  de  la  question.  On  ne  doit  pas 
être  incité  à  nommer  un  officier  à  un  grade  su¬ 
périeur  parce  qu’il  a  des  charges,  de  famille, 
mais  parce  cpi’il  le  mérite  militairement,  et  par¬ 
ce  qu’on  considère  qu’il  rendra  dans  ce  grade 
supérieur  des  services  meilleurs.  Les  charges 
n'ont  rien  à  voir  là-dedans. 

La  Nation  a  par  ailleurs  le  devoir  de  suppor¬ 
ter  une  partie  de  ces  charges  qui  lui  profitent;  et 
elle  doit  le  faire  au  moytn  d’allocations  larges 
et  proportionnclics  au  nombre  des  enfants,  allo- 
cationsqui  viendraient  s’ajouter  à  la  solde  du 
grade.  Un  lieutenant  qui  aurait  deux  enfants 
toucherait  par  exemple  320  francs  de  solde  du 
grade,  et  100  francs  d’allocation  par  enfant, 
soit  au  total  520  francs.  Un  capitaine  sans  en¬ 
fants  toucherait  la  solde  de  son  grade,  soit  420 
francs. 

Quiosera  dire  que  ce  ne  serait  pas  justice  ? 

Je  dois  ajouter  d’ailleurs  que  cette  mesure 
devrait  être  étendue  à  toutes  les  administra¬ 
tions  tant  civiles  que  militaires.  D'  J. 

Rtpon;e 

Merci  de  votre  intéressante  letlre.  Voulez- 
vous  que  nous  on  discutions  les  différents 
ciiapilre?,  sur  lesquels  nous  n  ou  s  pei  niellons 
de  n’ètre  pas  toujours  d’accord  avec  vous.’? 

Réglons  d’abord  la  question  des  inaptes. 
La  C.  M.  .074  C/7  du  20  août  1917  est  formel¬ 
le  :il  ii’y  a  plus  d’inaptes  parmi  les  médecins. 
Tous,  même  avec  une  aptitude  rc  slreiiile,  . doi¬ 
vent  pouvoir  servir  aux  armées.  Ceux  qui 
seraient  reconnus  définitivement  inaples  doi¬ 
vent  être  proposés  pour  la  mise  hors  cadre. 

S’il  existe  donc  encore  des  médecins  qui. 
restent  à  l’intérieur  pour  inaptitude,  cela  no, 
saurait  durer,  à  moins  qu’ils  u’appartionueiit 


■ 
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lODALOSË'GÜLBRUN 


IODE  PHYSIO.  OGIQUE.  SO  L  U  BLE.  ASS  I M  I L  BLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIodt  avec  la  Ftptont 
Découverte  en  1896  pae  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodismi» 

Vltxgl  gouiles  lODAEOSE  aoissent  comme  un  graminc  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à.  vinst  gouttes  pour  les  r:iitants,  dix  â  chiquante  gouttes  pour  les  Adultes 


AVIS. —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  (m)„ 


]V[onsieTir  Gr-A^XjB]RXJISr  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  ^Miédecins-Oliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d.’ iOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


f^édicatioo 

TONIQUE  RECONSTITUANTE 


par  les 


Pilules 


GIP 


Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 


Dose  ;  4à6  par  joui»  :  2  avant  chaque  repas.  ^ 

Prix  au  public  :  3^30  la  Boîte  de  1 00  Pilules  (i , 

{IMPOT  COMPRIS)  Ç 

G-ratis  poTar  Gorps  ixxéciical.  4 


Administration  : 


Boulevard  Port -Royal, 


PARIS 


1.30  —  XXU 


ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

[C>*  Az2  Li  Bo] 

iJel  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l’Élimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Uratcs,  Oxalales,  etc.), 
pour  rAntisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurhse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  1 
,  Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 

▼  V  V  Vf 

ü  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eaii 
DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
PARIS  “  16.  Rue  de  Boulalnvilliers.  16  PARIS 


Dialyl 

Selubt*  dam  VEaa  ! 

"  Cura»  d’êau  dlaletta  " 

0  0 

TOUTES 

PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl'^ 

h  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumattsants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Ladboratoire  du  ‘‘Dialyl" 


Dialyl 


TOUTES 

pharmacies 
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aux  vieilles  classes  qui  sont  ramenées  précisé¬ 
ment  du  front  à  l’intérieur. 

En  ce  qui  concerne  l’avancement  des  aides- 
majors  de  R®  classe, là  où  nous  différons  d’a¬ 
vis  avec  vous,  c’est  lorsque  vous  dites  qu’on 
ne  doit  être  incité  à  nommer  un  officier  à  un 
grade  supérieur  que  parce  qu’ii  le  mérite  mi- 
Utairement.  D’accord  pour  tous  les  officiers, 
sauf  pour  les  médecins.  Si  ranciemieté  ne  doit 
pas  régler  l’avancement  des  officiers  des  ar¬ 
mes  combattantes,  elle  nous  apparaît  au  con¬ 
traire  comme  devant  jouer  un  rôle  important 
dans  celui  des  médecins.  Il  est  permis  de 
croire  en  effet  qu’au  furet  à  mesure  qu’un  mé¬ 
decin  avance  en  âge,  au  moins  jusqu’à  un 
certain  apogée,  il  prend  de  l’expérience,  ac¬ 
quiert  de  la  pratique,  mûrit  son  jugement  et 
devient  meilleur. 

D’autant  plus  que,  —  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  le  répéter,  —  un  médecin 
est  un  médecin,  et  sauf  pour  les  maîtres  et 
les  spécialistes,  on  peut  dire  que,  parmi  les 
praticiens  de  France,  pris  dans  leur  ensem¬ 
ble,  un  médecin  en  vaut  un  autre.  Dans  ces 
conditions,  il  est  un  certain  âge,  comportant 
une  véritable  maturité  d’esprit,  disons  45 
ans,  qui  devrait  marquer,  pour  le  médecin  mo¬ 
bilisé  selon  le  statut  actuel  du  Service  de  Santé, 
la  possession  du  grade  de  médecin-major  de 
Reclasse. 

Ceci  posé,  nous  sommes  entièrement  d’ac-^ 
cord  avec  vous  sur  la  nécessité  détenir  grand 
compte  du  factetir:  charges  de  famille.  Mais 
laissez-nous  vous  rappeler  que  cela  existe 
déjà  dans  une  certaine  mesure. 

Les  officiers  pères  de  plus  de  2  enfants, 
jusqu’au  grade  de  comnaandant  inclus,  per¬ 
çoivent  pour  chaque  enfant,  à  partir  du  troi¬ 
sième,  à  la  condition  qu’aucun  d’eüx  n’ait 
plus  de  16  ans,  une  allocation  annuelle  de  200 
francs.  Vous  demandez  que  cette  allocation 
soit  de  droit  pour  tout  enfant,  à  partir  du  pre¬ 
mier.  Nous  nous  rallions  volontiers  à  votre 
désir,  qui  est  conforme  à  nos  idées  sur  la  re¬ 
population,  à  savoir,  que  tout  enfant  doit  être 
pour  sa  famille,  non  un  surcroit  de  charges, 
mais  une  source  de  bénéfices  et  d’avantages. 

Arrivons  enfin  à  la  première  partie  de  vo¬ 
tre  lettre.  Là,  nous  sommes  complètement 
opposés  à  votre  conception. 

Chaquejour  qui  s’écoule,  depuis  la  mobilisa¬ 
tion,  nous  confirme  de  plus  en  plus  dans  cette 
opinion  que  V assimilation  des  médecins  aux  of¬ 
ficiers  des  armes  combattantes,  et  la-  hiérarchie 


analogue  gui  les  catégorise,  est  une  hérésie  qui  doit 
disparaître. 

Mais,  comme  vous  le  dites  fort  justement, 
ce  n’est  pas  actuellement  que  cette  réforme 
peut  être  tentée.  Nous  ne  nous  attarderons 
donc  pas  à  en  discuter. 

Résumons  notre  pensée  à  cet  égard,  sous 
une  forme  très  générale,  quipeut,  selon  nous, 
rallier  la  majorité  des  suffrages . 

Le  Service  de  Santé  militaire  doit  jouird’^u- 
ne  autonomie  complète  et  absolue  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  attributions. 

Il  doit  tenir,  dans  l’organisme  militaire, 
une  place  comparable  à  celle  du  corps  du 
contrôle. 

Les  médecins,  dits  militaires,  doivent  avoir 
une  tenue,  un  uniforme  qui  les  distingue  im¬ 
médiatement  des  autres  Officiers.  Il  faut  qu’à 
la  vue  de  l’un  d’eux,  du  premier  coup  d’œil,  le 
profane  le  moins  averti  puisse  dire  :  C'est  un 
médecin. 

Il  y  a,  poui'  nous,  deux  mots  qui  jurent  d’êr 
tre accouplés  ensemble  :  c’est  médecin  et  mîli- 
taire. 

Par  conséquent,  nous  sommes  les  adversai¬ 
res  irréconciliables  do  l’identité  d'appellation. 

Nous  n’accepterons  jamais,  par  exemple, 
qu’un  médecin-major  de  P®  classe  soit  régle¬ 
mentairement  appelé  :  «Mon  commandant  !» 
(1>.  Ce  qui  se  passe  dans  les  armées  étrangè¬ 
res,  alliées  ou  ennemies,  nous  est  indifférent. 
Nous  jugeons  la  question  à  notrepoint  de  vue 
et  avec  notre  mentalité  de  Français  en  nous 
plaçant  sur  le  terrain  du  simple  bon  sens. 

Vous  faites,  dites-vous,  votre  proposition 
pour  simplifier.  Voilà,  pournous,  lameilleure 
et  la  plusélégante  des  simplifications.  Elle  est 
assez  en  usage  d’ailleurs  dans  le  milieu  mili¬ 
taire.  Les  médecins  militaires  sont  tous,  quel 
que  soit  leur  grade,  des  docteurs  en  médecine  (2;. 
Qu’on  les  appelle  purement  et  simplement  : 
Docteurs  !  » 

Quant  aux  galons,  nous  .  nous  sommes  ex- 


(1)  Quelques  médecins,  ont  été  mobilisés  comme 
officiers  de  troupe  :  Blondel,  de  Paris,  lieutenant 
en  1914,  actuellement  capitaine  ;  Laroche,  de  Pé- 
rigueux,  capitaine  ;  Quénot,  dont  nous  publions 
plus  loin  les  citations. 

Ceux-ci  ne  sont  plus  dans  l’armée  des  médecins, 
mais  des  ofiicieis  combattants.  A  eux,  en  toute  légi¬ 
timité,  les  appellations  de  leurs  grades. 

(2)  Sauf  les  étudiants,  pourvus  du  galon  de  méde¬ 
cin  auxiliaire,  de  sous-aide-major  ou  d’aide-ma¬ 
jor. 

Mais  nous  ne  sommes  nullement  choqués  qu’on 
leur  applique  cette  appellation.  Ily  a  là  un  distinguo 
subtil  parfaiterncnt  négligeable. 
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primés  nettement  à  leur  sujet.  Peu  importe 
que  la  manche  et  le  képi  des  médecins  soient 
galonnés  à  plusieurs  tours.  Ce  n’est  pas,  à 
notre  avis,  cela  qui  compte,  et  nous  en  con¬ 
naissons  beaucoup  qui  se  sont  imposés  par 
leur  manière  d’exercer  leur  profession,  no¬ 
nobstant  le  nombre  de  leurs  ficelles.  Ce  qui 
nous  semble  un  anachronisme,  c’est  un  ga- 
lonnage,  tel  qu’il  existe  encore,  qui  donne 
■uriè  supériorité  et  une  autorité  do  forme  qui 
ne  sont  pas  toujours  justifiées  dans  le  fond. 

Nous  n’insistons  pas. 

Yoici  maintenant,  avanÇde  terminer,  quel¬ 
ques  documents  qui  illustrent  notre  thèse; 

Les  galons. 

Extrait  d’une  lettre  du  caporal  Victor  Carré, 
de  la  4e  compagnie  du  e  colonial,  décoré  de  la 
Croix  de  guerre  {étoile  d’argent),  à  Madame  P. 
directrice  de  l’Hôpital  auxiliaire,  na. 

«  Je  dois  des  excuses  à  M.  le  médecin  major 
D....  et  je  compte  beaucoup  sur  vous  pour  les 
lui  faire  agréer.  Je  n'ai  pas  pas  remarqué  l’au¬ 
tre  jour,  à  D.,  qu’un  quatrième  galon  était  venu 
se  joindre  aux  premiers  ;  je  n’avais  pas  remarqué 
cela,  car  je  n’ai  plus  l’habitude  de  voir  enlui  que 
l’homme  lui-même  qui,  sans  autre  marque  que  sa 
bonté  et  son  savoir,  mérite  le  respect  de  tous...  » 

Les  APPELLATIONS,  — Latenue. 
Extraits  du  livre  de  M.  le  médecin-inspecteur 

Simonin  ;  De  Verdun  à  Mannheim. 

...  Je  croise  en  sortant  le  capitaine  d’artille¬ 
rie  Laporte,  je  l’interroge  au  vol  : 

U  Nous  cantonnons  à  St-Léger  ce  soir  ? 

—  Peut-être  bien.  Docteur,  me  répond-il  d’un 
air  soucieux  (p.  31). 


...Hanté  par  le  souvenir  des  chasseurs  de  Mar¬ 
gueritte,  je  dis  au  commandant  d’artillerie  S.  : 
«  Nous  sommes  dans  la  marmite  comme  à  Se¬ 
dan.  Les  braves  gens  viennent  de  mourir.  » 

Il  me  répond  dans  un  sourire  qui  découvre 
ses  dents  blanches  :  »  Mon  pauvre  docteur,  il  n’y 
a  plus  rien  à  faire..,  »  (pp.  39-40). 

Sans  doute  nous  objectera-t-on  qu’il  s’agit 
là  de  brefs  échanges  de  mots. en  dehors  du 
service,  entre  officiers  et  en  de  terribles  cir- 
constances.  N’empêche  qu’en  service  ou  non, 
mais  en  pleine  bataille  (et  que  vous  faut-il  de 
mieux  dans  le  genre?)  un  capitaine,  un  com¬ 
mandant,  à  qui  l’idée  ne  serait  jamais  venue, 
dans,  les  mêmes  conditions,  d’appeler  leur 
colonel:  Monsieur,  ont  spontanément,  natu¬ 
rellement  gratifié  un  médecin  principal  du 


grade  de  colonel  de  sa  première  et  essentielle 
qualité,  de  cette  qualité  qui,  à  nos  yeux,  est 
la  plus  flatteuse  de  toutes,  sans  que,  de  part 
et  d’autre,  on  ait  prêté  attention  à  la  violation 
de  la  règle. 

Récusera-t-on  un  pareil  témoignage  ?  En 
tous  cas,  nous  trouvons  la  chose  toute  simple 
et  elle  ne  nous  eflusque  pas. 

Mais  continuons  : 

...  L’officier  (allemand)  entre... 

«  Qui  êtes-vous  ?me  dit-ii. 

—  Médecin  divisionnaire. 

Il  se  baisse  vers  moi,  saisit  ma  vareuse  dont 
il  examine  les  boutons  : 

«  Vous  n’êtes  pas  médecin..,  pas  d’Esculape 
sur  vos  boutons... 

—  Je  suis  Général-artz.  Vous  ne  connaissez 
pas  cet  uniforme.  C’est  un  nouveau  vêtement 
de  guerre. 

—  Vous  n’êtes  pas  médecin  I  reprend-il  impa¬ 
tienté.  Et,  élevant  son  revolver  à  la  hauteur  de 
ma  figure  :  «  Vous  êtes  blessé  !  Les  médecins  ne 
sont  pas  blessés...  »  (pp.  67-68). 


...Le  capitaine  allemand  vint  à  lui  (D''  S...) 
pour  s’enquérir  de  la  destination  à  donner  au 
portefeuille  qui  contenant  450  frs  (Le  porte¬ 
feuille  de  l’aide-major  M.  de  Charrette,  fusillé). 

«  Vous  avez  tué  un  médecin,  lui  dit  S... 

—  Il  n’avait  pas  de  brassard,  riposte  le  capi¬ 
taine. 

Le  fait  est  exact,  le  brassard  avait  été  perdu 
au  cours  de  la  bataille _ »  (pp.  89-90i. 

Dans  l’armée,  le  médecin  a  une  fonction 
très  déterminée,  très  spécialisée,  complète¬ 
ment  différente  de  celle  des  autres  militaires, 
en  opposition  même  avec  la  leur.  Eux  cher¬ 
chent  surtout  à  mettre  le  plus  possible  d'ad¬ 
versaires  hors  de  combat  en  les  blessant  ou  en 
les  tuant.  Lui,  cherche  à  guérir  les  blessures 
et  à  rappeler  à  la  vie  les  moribonds,  sans  dis¬ 
tinction  denationaliié. 

Partons  de  cette  considération  contre  la¬ 
quelle  il  est  impossible  de  s’inscrire  en  faux, 
et  nous  serons  vite  d’accord,  du  moins  nous 
osons  l’espérer,  pour  proclamer  que  le  Servi¬ 
ce  de  Santé,  dont  le  rouage  essentiel  est  le 
médecin,  doit  avoir,  dans  le  milieu  militaire, 
unstatutparticulier,  qui  tienne  compte  avant 
tout  de  cette  vérité  essentielle,  qu’il  n’existe, 
aux  yeux  de  la  loi,  qu’une  seule ‘espèce  de 
docteurs  en  médecine  autorisés  à  exercer  en 
France,  avec  les  droits  et  les  devoirs  absolu¬ 
ment  identiques  qu’elle  leur  confère,  sous  la 
garantie  de  ses  prescriptions  et  de  ses  sanc¬ 
tions.  , 
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auCITROLEATE  de  santalol 
Et  ô  MEXAMETHYLENE  TETRAMINE 


thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 


O  ACTION^JBALSAMIQI^  du  santalol,  sans  troubles 
digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 


O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médi- 
*  cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion, 

ni  être  décomposé  par  elle,  et  eissurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

”  TOLÉRANCE^ARFAI^  quel  que  soit  le  nombre 

des  capsules  absorbées. 


Échantillon  et  Littérature  scientifique  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  de  l’HEXOTAL 

A.  LÉGER,  Pharmacien  de  l"®  Classe 
10,  Rue  Saint-Antoine.  -  PARIS- BASTILLE 
La  Publicité  de  “L’HEXOTAL  ”  est  essentiellement  Médicale. 
_ _ _ Pub.£.  Mêlais 
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C’est  à  Hanrioe  BOBÎN 
que  l'on  doit  îa^  découverte  (en  1881) 
des  eombinaisons  riétallo-peptonigues 
actuellement  si  réi^andues. 

Toutes  les  f réparations  dites  à 
|)asé  de  pepton^s,  aujourd’hui  dans  îe 
commerce,  oont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
égaler  sa  combinaison  initiale. 

L’JÛBOii  gOBIN  est  la 
meilleure  et  ta  pî«s  assimi¬ 
lable  des  préparations  iodées. 

Ne  pas  confondre  l’IBOOSSE  avec  des 
imitatjpns  anciennes  ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  foi  du  public. 

préparations  ne  sont  pas  de 
véritables  iodo-peptones  car  la  plupart 
sont  à  base  d'albumine,  à’albumose 
(Psptone  de  géiuine).  de  fflycocolle  ofi  bien  de 
glycogène  et  même  à  base  d’huile 
dç  ricin,  tandis  que  TIODONE  ROBIN 
à  base  de  F£FTONB  TRYPSIQUE, 
contient  de  la  TYROSINE,  le  seul 
produit  fixateur'  de  l’iodè  et  formant 
îme  comblnais<ui  définie,  ainsi  que  Ta 
démontré  lé  Professeur  A.  Berthelot, 
de  TEcole  Supérieure  de  Pharmacie 

(Voir  les  comptes  rendue  de  i'»4cadémie  des  Sciences 
en  OUai  1911  h 

l’IODONE  ROBIM  a  été  consacré 

p&r-une  thèse  à.  in  J^aoultà  de 
Médecine  de  Faris par  le  13' Boulaire 
(intitulée  “Etude  comparative  des 
composés  iodés  organiques’’  (1906). 


L’IODONË  ROBIN  est  parmi-  les 
préparations  de  Peptopes  iodées  : 

T  La  Seule  à  base  de  Peptone 
Trypsîquc; 

2°  La  seule  qui  soit 

INJieTÂBlE  et  INDOLORE^ 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  ài’ÂcadémicdeMédecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

L’IODONE  ROBIN  est  employé  avec 
succès  à  la  place  de  riodore  de  Potassium 
poor  éviter  i’iojisme  dans  : 

Àrtério-Scl&'Qse»  ^Dj^ysème,  Âsthme. 

Arthritisme,  (loutte,  Obésité, 
Fièvre  Foins,  Syphilis,  etc. 

il  modifie  la  diathèse  de  ces 
maladies  en  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activait  la  circulation  du  sang. 


MGitm  ÙSSMPI^Ol  : 

lODpNE  GOUTTES  i  10  II  30  gouttes  aux  deux  pria- 
eipauxTBpaa  dans  de  Peau  additionnée  de  lait  ou  de 
rln  blanc,  ete.  Dans  les  manifestations  goutteuses, 
on  P  emploie  à  la  doee  de  40  à  50  gouttes  par  repas. 

IGDQNE  INJECTABLE  >  Une  Ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour  (dosée  par  centimètre  cube 
à  Ogr.02  et  â  Ogr.  04  diode  métallique), 

TiOOONE  INJECTABLE  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d«  Septicémie  généralisée  ou 
locale,  ainsi  que  dans  les  manifestations, 
goutteuses. 


/fous  prions  Messieurs  lés  Docteurs  de  vouloir  bien  vérijier,  par  rexpérimenfêtion,  Ie$ 
mrfiotts  ci-dessus,  afin  qu’Hs  soienl  emvaincus  de  la  supériorifé  de  /10D0NE» 


^  Dépôt  Oéoéfili  et  fente  en  Gros  :  13  et  15,-  Eue  de  Poissy,  PAEIS 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  J 
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Mutation  et  permutation  (1). 

Quand  un  médecin  militaire  quitte  la  forma¬ 
tion  à  laquelle  il  est  afïçcté,  l’ordre  de  muta¬ 
tion  qu’il  reçoit  lui  enjoint  toujours  d’installer 
son  successeur  avant  de  quitter  son  poste. 

En  exécution  de  la  loi  Mourier,  bénie  par  les 
uns,  honnie  par  les  autres,  un  secrétaire  d’état- 
major  transmettait  récemment  un  ordre  de  mu¬ 
tation  au  major  L. . du  «  régiment  d’infan¬ 
terie,  au  front  des  armées,  et  un  autre  ordre  de 
mutation  au  major  V...,  à  l’hôpital  de  T..., 
bien  loin  dans  l’intérieur  des  terres.  Le  major 
V...  devait  relever  sur  le  front  le  major  L..., 
lequel  devait  prendre  à  l’hôpital  de  T... la  place 
de  son  confrère . 

Le  secrétaire  ne  s’aperçut  pas  que  ces  deux 
mutations  constituaient  une  «  permutation  «. 
11  envoya  aux  deux  médecins  la  formule  consa¬ 
crée  par  l’usage  : 

«  Vous  ne  devez  quitter  votre  poste  que  deux 
jours  après  l’arrivée  de  voire  successeur,  » 

Les  deux  majors,  ayant  reçu  leur  ordre  de 

(1)  Du  Cri  de  Paris. 


mutation,  attendirent  l’un  et  l’autre  leur  suc¬ 
cesseur.  Ils  attendirent  huit  jours,  quinze  jours, 
un  mois  ;  ils  auraient  attendu  jusqu’à  la  fin  de 
la  guerre  si  le  major  de  l’intérieur,  voulant 
prouver  qu’il  ne  craignait- pas  d’aller  au  feu, 
n’avait  obtenu  de  ses  chefs  l’autorisation  de  se 
mettre  en  route  sans  attendre  son  remplaçant, 

—  Ah  1  vous  voilà  enfin  1  lui  dit  aigrément  le 
médecin  L...,  à  son  arrivée.  Ce  n’est  pas  trop 
tôt.  Il  y  a  plus  d’un  mois  que  je  vous  attends  ! 

—  Permettez  I  riposta  le  major  V,..,  j’atten¬ 
dais  moi-même  l’arrivée  de  mon  successeur,  un 
fumiste  du  nom  de  L...  1 

—  L...  ?  Mais  c’est  moi  ! 

Tout  s’expliqua  et  les  deux  majors  se  serrèrent 
cordialement  la  main. 

—  A  quoi  tiennent  les  choses  I  conclut  l’un 
d’eux  avec  philosophie.  Supposez  qu’un  dépu¬ 
té  se  soit  avisé  d’interpeller  le  ministre  de  la 
guerre  sur  les  violations  de  la  loi  Mourier.  Il 
aurait  cité  notre  cas  et  le  Tigre  aurait  pu  glisser 
sur  cette  pelure  d’orange,  jetée  négligemment 
sur  son  chemin  par  un  anonyme  secrétaire  d’é¬ 
tat-major. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


HËOECINE  PROFESSIONNELLE 

Les  soins  médicaux  aux  ouvriers  d’usine  en 
sursis  d’appel  (1  ). 

(Suite.) 

CHAprrnE  II 

Nous  vous  prions.  Monsieur  le  Président,  de 
faire  également  une  enquête  sur  les  points  sui¬ 
vants  : 

Des  médecins  mobilisés  peuven  t-ils  user  de  l’ au¬ 
torité  que  leur  donnent  leurs  galons,  pour  aller 
en  tenue  militaire,  prendre  des  renseignements 
pour  le  compte  des  chefs  d’industrie  ou  des  Cies 
d’Assurance  sur  l’état  des  accidentés  du  travail, 
que  ces  accidentés  soient  des  hommes  en  sursis 
d’appel,  des  ouvriers  civits  ou  des  ouvrières  ? 

Cet  abus  de  l’usage  du  costume  militaire  ne 
constitue-t-il  pas  une  tentative  d’intimidation  sur 
des  femmes  et  des  civils  et  un  abus  d’autorité  sur 
des  hommes  en  sursis  d'appel,  qui  peuvent  recevoir 
à  chaque  instant  l’ordre  de  repartir  au  front,  s’ils 
n’acceptent  pas  tout  ce  que  peut  leur  dire  sur  leur 
infirmité,  un  médecm  militaire,  leur  supérieur  ? 

Ces  médecins  militaires  sont-ils  en  droit,  à  Pâ¬ 


li)  Voir  Concours  médical,  1917  :  n<>s  23  et  24  ;  — 
918  ;  n»»  1  et  2. 


ris  et  dans  les  grands  centres  industriels,  de 
faire  des  certificats  civils,  des  rapports  à  des 
Sociétés  civiles,  industrielles  ou  financières,  ou 
de  faire  des  expertises  d’accidents  du  travail 
payées  100  fr.  l’urte  ?  Peuvent-iis,pour  ces  rap¬ 
ports,  recevoir  des  honoraires  de  ces  Sociétés, 
malgré  les  circulaires  du  Ministre  de  la  Guerre, 
(,D.  M.  n»  17023,  du  4  décembre  1914—  D.M,  63 
Gi/7,  du  21  avril  1916),  enjoignant  aux  méde¬ 
cins  mobilisés  de  ne  faire  de  la  médecine  civile 
sauf  lorsqu’ils  en  auront  reçu  l’ordre,  et  en  cas 
seulement  de  pénurie  de  médecins  civils  î 

Le  Directeur  du  service  de  santé  de  la  lî'^  ré¬ 
gion  a  frappé  de  8  jours  d’arrêts  de  rigueur  — 
(augmentés  de  8  jours  d’arrêt  de  rigueur  par  le 
général  commandant  la  région)  —  un  médecin 
qui  avait  réclamé  80  fr.  d’honoraires  pour  soins 
donnés  à  la  femme  d’un  officier.  Ce  même  mé¬ 
decin  directeur  a  fait  rembourser  par  un  chi¬ 
rurgien  militaire  les  300  fr.  d’honoraires  qu’il 
avait  acceptés  pour  avoir  opéré  une  malade 
aisée. 

Ce  médecin-directeur,  par  une  lettre  en  date 
du  17  décembre  1917,  n°  581  —  N.,  prescrit  aux 
médecins-chefs  sous  ses  ordres  de  prendre  des 
sanctions  sévères  contre  les  médecins  mobilisés 
qui  accepteraient  des  honoraires. 

Pensez-vous  qu’il  y  ait  pénurie  de  médecins 
civils  dans  le  département  de  la  Seine  et  dans 
les  centres  industriels,  comme  cela  existe  dans 
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quelques  campagnes  et  dans  certaines  régions 
voisines  du  front,  au  point  de  légitimer  cet 
exercice  de  la  médecine  civile,  au  gré  des  inté¬ 
ressés,  par  des  médecins  sous  les  drapeaux  ? 

Dès  le  début  de  la  guerre,  les  ouvriers,  les 
ouvrières  et  les  hommes  en  sursis  d’appel  sc 
sont  plaints  de  ces  procédés  d’intimidation,  et 
les  médecins  civils  trouvaient  surprenant  que 
des  Cies  d’Assurancc  aient  eu  la  bonne  for¬ 
tune  de  conserver  à  l’arrière  plusieurs  de  leurs 
jeunes  médecins  qui  allaient  en  tenue  militaire 
au  domicile  des  accidentés,  sans  prévenir  leurs 
confrères  civils,  malgré  les  prescriptions  de  l’art. 
4  de  la  loi  de  1998,  prescrivant  l’envoi  d’une  let¬ 
tre  recommandée  aux  médecins  traitants.  Or,  en 
l’absence  du  médecin  traitant  non  prévenu,  cer¬ 
tains  de  ces  médecins  en  tenue  militaire  coiiseil- 
lent  SUT  un  ton  d’autorité,  aux  victimes  d’acci¬ 
dent,  d’aller  se  faire  soigner  à  l’hôpital  aux  frais 
du  budget  des  pauvres,  pour  le  plus  grand  bé¬ 
néfice  de  la  caisse  des  Assurances  dont  ils  se 
font  les  défenseurs  militaires. 

.  C’est  ainsi  qu’ont  paru  sur  ces  graves  et  per¬ 
sistants  abus  d’énergiques  protestations  dans  : 

La  Bataille  Syndicaliste,  27  janvier  1915  :  Le 
Prestige  de  l’Uniforme. 

L’Humanité,  29  janvier  1915  :  Les  Faits  qui 
parlent. 

La  Bataille,  28  juin  1916  :  L’Abus  du  galon. 

Le  Concours  Médical,  septembre  1916  :  Deux 
poids  et  mesures. 

La  Bataille,  28  janvier  1917:  Les  accidents  du 
travail  et  les  mobilisés. 

Inefficacité  des  circulaires 

Pour  essayer  de  faire  cesser  ces  abus,  des  cir¬ 
culaires  furent  envoyées  par  M.  le  médecin  ins¬ 
pecteur  directeur  du  Service  de  Santé  de  la  17e 
Région  en  date  du  19  janvier  1915,  rappelant  la 
circulaire  du  4  décembre  1915  n“  17023  C/7,  di¬ 
sant  que  «  les  médecins  mobilisés  ne  doivent  pas 
*  recevoir  d’honoraires  des  particuliers  ou  des  Ad- 
is  minislralions  civiles  (Concours  Médical, lévrier 
«  1915.) 

L’autorité  d’un  médecin  directeur  ayant  paru 
insuffisante,  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  au 
Service  de  Santé,  lui-même,  adressa  au  direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé  de  Rouen  une  circu¬ 
laire  en  date  du  6  mars  1915  sous  le  n»  7913  C/7 
(in  Concours  Médical,  mai  1915, page  86)  où  nous 
trouvons  les  ordres  suivants  : 

«  Exiger  à  l’avenir  des  officiers  de  complément 
«  du  Service  de  Santé  qu’ils  consacrent  tout  le 
«  temps  nécessaire  aux  soins  à  donner  aux  mala¬ 
is  des  et  blessés.  Ils  ne  doivent  pas  perdre  de  vue 
«  en  effet  qu’ils  sont  mobilisés  et  qu’ils  doivent 
«  tous  leurs  instants  au  pays.  » 

Enfin,  ces  ordres  du  sous-secrétaire  d’Etat, 
n’ayant  pas  encore  suffi,  M.  le  député  Haudos 


posait  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  une  ques¬ 
tion  à  ce  sujet  {Officiel  du  3  mars  1916,>  le  minis¬ 
tre  de  la  Guerre  lui  répondait  : 

«  Dans  les  régions  où  les  médecins  non  mobili- 
«  sés  sont  en  nombre  suffisant  pour  assurer  ks 
«  services  de  leur  clientèle,  les  médecins  militaires 
«  ne  doivent  pas  donner  aux  populations  civiles 
«  des  soins  gratuits  et  encore  moins  des  soins  ré- 
«  tribués. 

«  Si  des  médecins  militaires  étaient,  de 
«  ce  fait,  l'objet  de  plaintes,  des  enquêtes 
«  seraient  faites  et  des  sanctions  seraient 
«  prises  le  cas  échéant  »  (in  Concour.i  Méi.- 
cal,  mai  1916.) 

La  gravité  de  l’abus  de  l’emploi  des  médecins 
militaires  pour  soigner  les  accidentés  du  travail 
ou  pour  les  contrôler  pour  le  compte  des  assu¬ 
reurs  ou  des  fournisseurs  des  Armées  ne  saluait 
être  mieux  démontrée  que  par  la  lettre  ci-des¬ 
sous,  écrite  par  un  homme  en  sursis  d’appel, 
atteint  d’un  accident  du  travail. 

Le  24  janvier  19l7. 

A  Monsieur  le  secrétaire  du  Conseil 
Judiciaire  de  l’Union  des  Syndicats  ouvriers 
du  département  de  la  Seine 
Monsieur  le  Secrétaire, 

J’avais  prévenu  mon  médecin  M.  le  D...  de 
la  décision  du  Juge  de  Paix  à  l’audience  du  12 
janvier  1917,  qui  avait  signifié  à  la  Cie  l’ Urbaine 
et  la  Seine  d’avoir  à  prévenir  celui-ci  par  lellrt 
recommandée,  afin  que  selon  mon  désir  et  mon 
droit,  il  fût  présent  à  la  visite  que  devait  me  faire 
le  médecin  de  cette  Compagnie. 

Passant  outre  àl’ injonction  jormelle  du  Juge, la 
Compagnie  a  envoyé  son  médecin,  M.  le  médecin- 
major  de  pe  classe  L.  qui,  le  dimanche  li' jan¬ 
vier,  m’a  fait  appeler  au  bureau  de  l’Infirmerie 
où  je  suis  hospitalisé  et,  après  m’avoir  interrogé 
en  présence  du  sergent  secrétaire,  a  demandé  à  ce 
dernier  de  jaire  enlever  mon  pansement  par  un 
infirmier,  malgré  que  fort  de  mon  droit,  f  eusse  pu 
rejuser  à  M.  le  L.  d’examiner  ma  blessure  ? 
Je  n’ai  pas  osé  le  faire  à  mon  chef,  M.  le  major 
Langle. 

Je  vous  demande  donc.  Monsieur,  si  le  rapport 
que  dressera  leD'  L.  dans  des  conditions  aussi  inu¬ 
sitées  et  aussi  contraires  à  l’équité,  aura  toute  la 
valeur  que  la  Cie  d’ Assurance  voudra  bien  lui 
donner. 

M.  CoMÉA,  Sergent, 

56,  Avenue  des  Charmes-. 

Annexe  de  l’Infirmerie  de  Garnison, 
Vincennes. 

P.  S.  —  Si  l’Union  des  Syndicats  juge  à  pro¬ 
pos  de  faire  une  réclamation  à  ce  sujet,  je  vous 
autorise  à  la  faire.  M.  Coméa. 

(A  suivre). 


Petite  correspondance 


Dr  L.  à  Concours.  — 
Marchant  avec  la  classe 
1891,  et  depuis  longtemps 
dans  la  zone  des  armées, 
je  suis  intéressé  à  la  relè¬ 
ve  médicale.  C’est  à  ce 
propos  que  je  viens  vous 
poser  une  simple  ques¬ 
tion. 

Gomment  conciliez-vous 
les  indications  contenues 
dans  la  lettre  du  Sous-Se¬ 
crétaire  d’Etat  d  U  Service 
de  Santé,  parue  dans  le 
n*  21  (1“-  novembre)  du 
Concours  médical,  disant 
quelle  bénéfice  de  l’en- 
»  vol  à  l’intérieur  vient 

■  d'être  étendu  aux  classes 
«  1890  et  1891  »  lettre  da¬ 
tée  du  8  octobre,  —  avec 
les  renseignements  sui¬ 
vants,  émanant  di  recte- 
ment  du  Cabinet  du  Sous- 
Secrétaire  du  Service  de 
Santé,  et  disant,  à  la  date 
du  6  novembre  i  que,  d’a- 
t  près  la  réglementation 

■  a'’tuellement  en  vigueur 

■  seuls  ont  droit  à  la  relè- 

■  ve  les  officiers  apparte- 

■  nant  aux  classe  1890  et 
<  plus  anciennes  ». 

Réponse.  —  Si  nous  nous- 
en  référons  aux  termes  de 
la  lettre  du  Sous-Secrétai¬ 
re  d’Etat,  publiée  dans  no¬ 
tre  numéro  du  l®'  novem-^ 
bre,nous  remarquons  qu 
le  bénéfice  de  l’envoi  ; 
rintérieur  vient  d’être  eter 


Goal'tai'  ©aponiné  !_»©  Beuf 

Antiseptique  et  Détersif 

L’aclion  délersive  et  désinfectanle  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 

Envois  d'échantillons  aux  médecins  chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 


UBERCUL0SES'C^:FEMULSI0NS 
CATARRHES  'ür  MARCHAIS 
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MAISON  DE  SANTE  D’ÉPINAÏ  (Seine) 

Médecins-Directeurs  ’  D'à  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
1VIA.L.A.DIES  IvIEiq-’rA.L.ES  EX  ISTEE.'VEXJSES 


g  VILLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chronigues 

•  Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Alcoolisme .—  Accouchements 

*  3  et  5,  me  du  Bord-de-l’Eau,  à  Epinay  (Seine).  —Téléphone:  68,  Saint- Denis 


ANEMIE 

‘^'S'MPHA  TISME 
DEEMA  TOSES 
MAX-AXHES  des  ENFANTS 


ARSENIC 

NATUREL 

ASSIMILABLE 


DIABETE 
PALUDISME 
VOIES  BESPIRATOIRES 
CONVALESCENCES 


LA  BOURBOULE 

SOURCES  CHOUSSY  ET  PERRIÈRE 


près  les  Maladies  contagieuses 
—  PfiESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  — = 


GONIN 


FUMIGATOR 


contenaDi  I  a 
liagre  de  formol 


ifiaintenir  la  ^ate  en 
Gombustioii  contre  le 
tnbe  et  permettre  4 
l’air  de  circuler  sous 
le  fumigafor. 


Pâte  cembustilile 
que  l'on  allume  pour 
l’empipi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  étincelles 


Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  lumigator  peiir  l’i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  méstallique.  V'dr  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  el  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formpl  qui  se  répandent  dans  le  local 
4  déMaiecter> 


Uume  :  Çoiubien  en  allumer  ? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce,  à  désinfecter 
ÿBpSpfeu  autant  ^e  fumigators  n'?  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  celte  pièce. 


Comr 


A.ÜTORISÊ  PAR  RB  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEÜR 


ftappelom  que  chacun  a  le  droit  d’exéculer  par  nex 
soins  nu  dé  faire  exécuter  par  un  service  prini 

JLa  XfÉSINIPECTIOjN  de  ses  I^OPAXJX 

pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d'un  procédé  autorisé 
*  ^  comme 


LE  FUMtQATOR  GONIN 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
sup/érieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
4’me  hampe  à  alcool. 


Pnx  :  le  GONIN  pou,-  20”^%  3  fr.  60  —  Pour  3  fe. 

^A^MSSEMENTS  IÇ^NIN,  Rue  Saaissure,  PARIS 

TélèpHaoe  :  547-23  -  Télésraplie  :  FUMIGATOR-Paris 


Lë  CO^^CÔüftS  MËDldÀL 


Mutualité  Familiale  du  Corps  médical  français 


Réunion  du  Conseil  de  Direction. 


Le  Secrétaire  général  fait  part  au  Conseil  des 
décès  survenus  depuis  la  dernière  réunion  et 
donne  la  liste  des  membres  de  la  combinaison 
M.  A.  qui,  ayant  atteint  65  ans,  sortent  de  la 
Société  au  31  décembre  1917. 


Présents  :  MM.  Maurat,  Président  ;  Noir,  Mi¬ 
gnon,  Vimont,  Duehesne,  Huguenin  et  Boudin, 
Secrétaire. 


Sur  le  rapport  du  secrétaire  général.  Je  Gonr 
seil  alloue  les  indemnités  suivantes  à  Meçr 


13  Barthez .  Aude . . .  3  mois . 

15  Hervot .  ïlIe-et-Vilaîne .  3  mois... . . . 

30  Calmels .  Aveyron  .  3  mois . . . 

34  Parmentier.  .  Var . . .  3  mois . 

36  Duchêne  .  Cher .  11  jours. . . 

41  Rigabert .  Charente 'Inférieure .  3  mois...... . . 

44  Lepage  .  Paris .  21  jours . . . . . . 

68  Cesbrqn . .  Snine-et-Oise.. ..........  i60  jours  4-  4  jours  chr.. 


80  Pardoux .  Paris . . . . .  3  mois . . . 

100  CoQUERET .  Aube . .  ,3  mois,. 

106  Roger .  Ille-et-Vilaine. . . .  .20  jours, qhr,,  . 

135  Man&enot .  Paris . .  6  jours. . . , ., . , , , . . ,.  . .. ., 

142  Buclaux  . .  Alpes-Maritimes . . .  ,3  mois. 

154  PoiRsoN . .  Jura . .  24  jpm-s  -f  2  mois  et  3  jours  cjir  . 

171  Lagüens .  Gironde . , .  3  mois . . 

173  Gaücherand .  Alpes-Maritimes .  3  mois . •  •  •  •  . . 

186  CoLLiNET .  Charente-Inférieure .  3  mois . . . 

247  Doret .  Loiret . .  3mois,,,... . . 

311  Rouvier .  Isère . . . .  3  mois,. 

317  Makardar .  Var.. .  . .  13  jours.. .  ... 

327  Füzet  DP  PotiGET .  Ardèche _ _ _ .....  3 mois., ..... 

331  de  Faiicliei'  de  la  ligerie. .  Charente-ilnférieure. .....  2  mois  et  1 1  jours  chr . . 

339  Terras..  . . .  Bouches-du-Rhône.......  43  jours . . . 

341  -Chabanqn . .  Lozère,. . . . . .  un  mois  et  20  jours  chr . . 

357  Mathieu _ ...  Paris....,.,,,,,,, .  3  mois . . 

388  Lavallée .  Paris . .  3  mois . . . . 

456  Boulinouez .  Pas-de-dalais.. . .  2  mois  et  17  jours  chr . . 

,549  Terrien .  Loirednférieure .  3  mois . 

564  Dengler .  Jura . 3mQis..., . . 

571  Tétau .  Maine-et-Loire .  14  jours . 

690  Laisné . . . . . .  Paris . . . . .  25  joufs,  ,,,,  . •, 


597  Sellerin .  Aube . .  1.7  jours -(- ZmoSs  et  LS  jours  iCkr., 

611  Morel . . .  Savoie . . . . .  3  mois . 

360  Cailleux . . .  . .  Oise . . . . . .  36  jours,, .  , . . , .  . . .  . 

770  Gaudron .  Paris . .  ,3  mois.,.,,,,,,  ., 

855  Watelet .  Paris.. . .  32  jours . . . 

861  Laugier.,  ,.  .....  Alpes-Maritimes. .3  mois . .  •  • 

876  Sallé . . Somme . .  3  mois., 

888  Borie .  Charente-Inférieure...,,.  3  mois. 

910  Mendel .  Paris . .  . ,  3  mois . .  . . . . . . . 

912  Henry  . .  Alpes-Maritimes . . . ,  3  mois . , . 

939  Toupance .  Yonne . .  40  jours, 

954  Paumés .  Haute-Garonne .  3  mois ... 

965  Mitieiot .  Bouches-du-Rhône .  10  jours . .  . . , 

1020  Abelly .  Vaucluse .  69  jours  +  un  mois... 

1045  Guny .  Oise . . .  3  mois.. . . . 

1118  Baylac .  Haute-Garonne .  ....  lOjours  . 

1177  Glatard .  Oran . .  3  mois... . 

1272  Molinéry .  Hautes-Pyrénées.....,.,  2  mois  et  20  jours  chr 
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1277  Brumauld  des  tloulières. . .  Haute-Vienne. 

1308  Launay . .  Maine-et-Loire . 

1408  Grandou .  Eiu-e . 

1553  Bertin . . .  Alger . 

1573  Lecouillard .  Manche . 

1661  Luciani . .  Corse . 

1686  Gaignard.  . .  Maine-et-Loire 

1750  Clerc  M.  A.)...  Jura . 

1793  Conte .  Aude . 

1815  Sanerot .  Saône-et-Loire. 

1822  Robert . . .  Indre . . 

1895  Fort .  Seine-et-Marne. 

1936  Deswarte.., .  Nord.... . 

1939  Peloux.  . .  Var . . . 


2  mois  et  7  jours  chr . .  .  223  30 

3  mois .  30Ô  » 

3  mois.. . 300  » 

3  mois .  .  300  » 

un  mois  et  7  jours  chr. . .  .  123  3(1 

33  jours . .  330  > 

37  jours .  370  » 

55  jours . '. .  275  .» 

3  mois .  300  . 

19  jours... . .  190  » 

18  jours  chr .  59  9ô 

3  mois . 300  • 

3  mois .  300  . 

un  mois  et  7  jours  chr .  123  30 


Total .  17.714  45 


Le  Conseil  inflige  des  amendes,  à  titre  d'aver¬ 
tissement,  à  trois  sociétaires  qui  ont  apporté 
des  retards  dans  leurs  déclarations  ou  négligé 
d’envoyer  de  leurs  nouvelles  en  temps  voulu. 

Le  Secrétaire  général  annonce  que  deux  mem¬ 
bres  qui  ont  été  arrêtés,  MM.  les  D'®  Armand 
(d’Albertville)  et  La  Bonnardière  (d’Hyères) 
renoncent  à  leur  droit  à  l’indemnité  pour  venir 
en  aide  à  la  Caisse .  Le  Conseil  leur  adresse  des 
remerciements. 

Combinaison  R. 

Le  Conseil  alloue  à  M.  le  Bayot,  de  Joi- 
gny  (Yonne),  la  somme  de  1200  francs  pour  sa 
pension  de  l’année  1918.  Cette  somme  lui  sera 
versée  sur  la  production  d’un  certificat  de  vie 
au  1er  janvier. 

Combinaison  V. 

Le  Conseil  alloue  à  Madame  Vve  Beauxis- 
Lagrave,  la  somme  de  150  francs  pour  sa  pen¬ 
sion  du  4e  trimestre  1917,  et  15  francs  à  Madame 
Vve  Lepage  pour  le  temps  couru  entre  la  mort 


de  son  mari  et  le  ler  janvier  1918.  Ces  sommes 
leur  seront  envoyées  sur  la  production  d’un 
certificat  de  vie  au  31  décembre  1917. 

Dons.  —  Doubles  cotisalions. 

D’une  lettre  du  Trésorier,  il  ressort  que 
Messieurs  les  Docteurs  Dorit  (Orléans),  Bonne- 
fous  (Rodez),  Bayot  (Joigny)  et  Madame 
Jeanne  ont  fait  des  dons  à  la  Caisse  de  secours 
pour  les  sociétaires  victimes  de  la  guerre.  Le 
Conseil  adresse  ses  bien  vifs  remerciements  à 
ces  généreux  donateurs. 

Les  doubles  cotisations  continuent  à  être 
versées  par  MM.  les  D'^  Leriche  (Nice),  Gassot 
A.  (Chevilly),  Layral  (St-Etienne),  Gassot  L. 
(Chevilly).  Le  Conseil  adresse  également  à  ces 
confrères  tous  ses  remerciements. 

Le  Conseil  examine  la  correspondance  et 
prend  un  certain  nombre  de  décisions  sur  les 
questions  particulières  qu’elle  soulève. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


L'AUTOMOBILISME  MEDICAL 


«  Un  groupe  de  médecins,  très  compétents  dans  la 
«  question  automobile,  et  s’intéressant  vivement  à  toutes 
«  les  nouveautés  françaises,  anglaises  et  américaines 
«  qui  circulent  sur  le  front,  envisage  la  mise  au  four 
«  d’un  véhicule  médical  pratique  et  économique.  Il  a 
«  recours  à  tous  les  confrères  lecteurs  dit  Concours 
«  pour  faire  une  sorte  de  Referendum  où  les  idées  et 
«  les  desiderata  de  chacun  seront  exposés.  Le  Concours 
«  pourra  publier  sous  la  rubrique  «  Automobilisme  », 
i<  comme  avant  la  guerre,  les  remarques  et  les  dlffé- 
«  rentes  propositions,  mais,  là,  aucun  nom  de  cons- 
«  Irucieur  ne  devra  être  indiqué  ;  ceux  qui  voudront 
«  parler  de  telle  ou  telle  chose  en  particulier,  pourront 
«  alors  écrire  directement  au  président  du  Comité,  le 
de  Vaubercey  (médecin  aide-mafor  de  Viciasse, 
a  ambulance  12/3,  S.  P.  :  27)  gui  centralisera  toutes 
«  les  idées,  les  examinera,  les  discutera  en  commun 
«  et  répondra  à  ses  confrères. 

«  On  arrivera  ainsi  à  une  sijnihése  de  l’aulo  médi- 


«■  cale  par  les  médecins  eux-mémes,  gui  sont  évidm- 
'<  ment  les  mieux  placés  pour  savoir  ce  qu’il  leurfml. 
«  Il  s’agit  de  trouver  mieux  cl  pjus  économique  queli 
«  voiturelte  classique  deux  places  d  0  fr.  35  le  kilomi- 
U  Ire,  (amortissement  compris)  où  l’on  est  mal  el  gui 
«  demande  de  fréquentes  et  coûteuses  réparations. 

«  Les  Anglais  et  les  Américains  sont  en  avance  sur 
«  nous  ;  ne  nous  décourageons  pas  ;  nous  pouvons  fai- 
ic  re  aussi  bien  el  même  mieux  en  cherchant';  la  pareil 
«  est  aux  médecins  français  !  ». 

Comme  suite  à  notre  appel,  quelques  répon¬ 
ses  nous  sont  parvenues  ;  quoiqu’intéressantes, 
elles  sont  insuffisantes,  ce  qui  prouve  la  diffi¬ 
culté  apparente  de  la  question,  mais  nous  es¬ 
pérons  que  tous  nos  confrères  automobilistes 
auront  à  cœur  de  nous  aider  en  cherchant  com¬ 
me  nous  et  en  nous  communiquant  le  résultat 
de  leurs  réflexions  ;  il  faut  aboutir  au  plus  tôt, 
l’heure  n’est  pas  aux  découragements  :  obser¬ 
vons  et  documentons-nous. 
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Voici,  à  notre  avis,  comment  le  problème  se 
pose  :  les  qualités  primordiales  d’un  véhiculé 
vraiment  économique  sont  la  légèreté  et  la  so¬ 
lidité.  Il  est  inutile  d’énumérer  les  avantages 
de  la  légèreté  qui  permet  :  faible  consomma¬ 
tion  d’essencé,  de  pneumatiques,  reprises  rapi¬ 
des,  facilité  à  gravir  les  rampes,  etc.  ;  deux 
cents  kilos  supplémentaires  représentent  dans 
du  7  ®/o  à  30  à  l’heure,  un  nombre  respectable 
de kilogrammêtres  (200  environ).  Les  inconvé¬ 
nients  classiquement  reconnus  sont  :  fragilité 
des  organes,  mauvaise  suspension,  qui  condam¬ 
nent  à  des  allures  très  réduites  sup  routes  mal 
entretenues,  trop  nombreuses,  hélas  1 

De  là  à  condamner  la  voiturette  légère,  iln’y 
a  qu’un  pas,  que  beaucoup  ont  franchi  sans  y 
regarder  davantage  :  ainsi,  ie  Français,  souvent, 
est  trop  superficiel  et  se  décourage  vite  ;  man¬ 
que  de  persévérance,  grave  défaut,  alors  qu’un 
peu  de  volonté  féconderait  merveilleusement 
notre  génie  national  I  Simple  réflexion,  passons. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  des  Anglais  et 
certains  Français  tenaces  ont  cherché  et  que  le 
problème  est  bien  près  d’être  résolu  ;  nous  en 
reparlerons  lorsque  les  renseignements  donnés 
par  nos  confrères  seront  plus  complets. 

Mais  comment  réaliser  une  voiturette  légère 
et  solide,  ces  deux  qualités  paraissant  s’exclu - 

Là  encore,  les  Anglais  nous  donnent  de  pré¬ 
cieux  enseignements. 

Procédons  par  ordre  et  parlons  aujourd’hui 
d’un  point  important  et  bien  connu  ;  du  mo¬ 
teur. 

Que  choisirons-nous  ?  1,  2,  3,  4  ou  6  cylindres 
rotatifs,  2  temps,  les  2  combinés,  sans  soupa¬ 
pes  ? 

Nous  éliminons  de  suite  le  3^  et  le  6®  cylin¬ 
dres,  le  3®  cylindre  nécessite  un  vilebrequin 
très  coûteux,  ne  pouvant  pas  être  taillé  dans 
une  plaque  d’acier  comme  le  4®  cylindre  ;  si  l’on 
dispose  les  cylindres  en  éventail,  l’encombre¬ 
ment  est  presque  prohibitif  ;  en  pratique,  le  3® 
cylindre  est  inexistant,  à  part  un  ou  deux  cons¬ 
tructeurs.  Le  6®  cylindre  n’est  abordable  que 
pour  la  machine  de  grand  luxe.  Le  rotatif  don¬ 
nera  peut-être  plus  tard  des  résultats  intéres¬ 
sants  ;  les  essais  se  poursuivent,  tenons  nous 
au  courant.  Le  2  temps  ne  s’accommode  encore 
que  de  petits  cylindres  de  2  ou  3  HP  ;  à  puis¬ 
sance  égale,  la  consommation  est  supérieure  à 
celle  du  4  temps,  ce  qui  est  compréhensible  ; 
les  ralentis  sont  parfois  difficiles  à  obtenir  et 
la  perte  de  puissance  est  rapide  au-dessous  de 
la  vitesse  de  régime  ;  attendons. 

Le  sans-soupapes  ?  A  des  qualités  de  silence, 
de  souplesse,  de  rendement  et  de  reprises  indé¬ 
niables.  Une  discussion  célèbre  dans  les  fastes 
de  l’automobile  a  tourné  à  l’avantage  du  sans- 
soupapes  anglais  en  cause  ;  une  grande  marque 


française  cite  avec  un  orgueil  légitime  un«  sec¬ 
tion  sanitaire  dont  les  sans-soupapes  font  mer¬ 
veille  depuis  le  début  de  la  campagne.  Là  enco¬ 
re,  observons  ;  la  réalisation  d’un  type  léger  et 
éprouvé  peut  se  produire  . 

Restent  le  Mono,  le  2  et  le  4  cylindres,  à  4 
tempes. 

de  Veaubercey 

Le  l«f  janvier  1918. 

Ambulance  12/3 
S.  P.  27. 


(A  suivre.) 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Citations. 

Fillion-Roox  (François),  médecin  aide-ma¬ 
jor  de  2®  classe  : 

«  Médecin  de' bataillon,  du  2  novembre  1915. 
«  au  12  septembre  1917,  au  .,.®  régiment  d’in- 
«  fanterie,  y  a  mérité  les  notes  élogieuses  de  son 
«  colonel  pour  le  dévouement  montré  au  cours 
«  des  attaques  des  10  et  11  août  1917,  où  il  s’est 
«  dépensé  sans  compter  dans  des  circonstances 
•  difficiles  ;  comme  médecin  chargé  du  service 
«  du  chanip  de  bataille  du  corps  d’armée,  a  fait 
«  preuve  du  plus  beau  courage  et  du  plus  réel 
«  sang-froid  en  continuant  ses  fonctions  le  17 
«  octobre  1917  au  poste  de  . ..,  sous  un  violent 
«  bombardement  •.  (4  décembre  1917). 

A  l’ordre  de  l’Armée. 

Capitaine  Quenot,  docteur  en  médecine  à 
Laigues  (Côte  D’or)  : 

«  S’est  distingué  dans  tous  les  combats  par 
«  sa  bravoure  et  son  énergie,  notamment  à  l’af- 
«  faire  de  TutheviKe  le  12  novembre  1914  où  il 
«  a  fait  reculer  l’ennemi  en  lui  infligeant  des 
«  pertes  sérieuses.  2  fois  biessés.  » 

(25  mars  1915). 

Légion  d’honneur. 

('  S’est  distingué  dans  tous  les  combats  aux- 
«  quels  il  a  pris  part  par  sa  b,ravoure  et  son 
«  énergie,  trois  blessures.  »  (Décembre  1916). 

A  l’ordre  dé  l’armée  d'Orient,  Salonique. 

M.  le  D®  Jean  Colard,  aide-major  de  1®« 
classe  : 

«  Sur  le  front  français,  comme  en  Serbie,  a 
«  toujours  fait  pieuve  d’activité,  de.  dévoue- 
«  ment  et  d’énergie,  dans  les  circonstances  dif- 
«  flciles  où  son  ambulance  s’est  trouvée  au  mo- 
«  ment  du  repli  des  troupes  de  Serbie,  a  en- 
«  suite  assuré  un  service  très  important  de 
«  contagieux  à  l’hôpital  n°  3,  surtout  pendant 
0  l’été  1916  où  ce  service  lut  très  chargé.  » 

Le  D®  Colard  est,  en  outre,  titulaire  de  la 
Médaille  d’argent  des  épidémies. 


REPORTAGE 


—  Chambre  de  commerce  de  Troyes.  —  Concours 
de  prothèse.  —  Préoccupée  d’aider  à  la  rééduca¬ 
tion  des  mutilés  de  guerre  et  à  la  réadaptation 
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professionnelle  dés  ouvriers  bonnetiers  amputés 
d’un  avant-bras,  la  Chambre  de  Commerce  de 
Troyes  ouvre  un  concours  à  l’efîet  de  créer  une 
main-outil  spécialement  appropriée  à  l’exercice 
de  cette  profession. 

Une  Sous-Commission,  choisie  parmi  les 
membres  d’une  Commission  ad  hoc,  nommée 
par  la  Chambre  de  Commerce  de  Troyes,  a 
adopté  les  conclusions  suivantes  du  rapport 
présenté  par  M.  le  docteur  Bailleul,  sur  les 
mouvements  professionnels  fondamentaux  de 
l’ouvrier  bonnetier  : 

«  1°  Les  métiers  peuvent  conserver  leurs 
«  grandes  lignes  de  construction  actuelle.  Des 
«  modifications  de  détail,  suggérées  par  l’am- 
«  puté  lui-même  au  cours  de  son  travail,  seront 
«  vraisemblablement  à  envisager  dans  la  suite  ; 

.<  2°  La  main  artificielle  devra  être  une  main 
«  de  travail,  d’un  mécanisme  robuste  et  simple, 
«  permettant  des  réparations  au  besoin  par 
«  l’ouvrier  lui-même  ; 

e  3“  Quelle  que  soit  la  main  amputée,  la  main 
«artificielle  jouera  le  rôle  de  main  gauche, 
«  c’est  à-dire  de  simple  main  auxiliaire  ; 

«  40  Les  mouvements  fondamentaux,  qu’il  est 
«  indispensable  de  réaliser  dans  cette  main, 
«  sont  ceux  : 

«  a)r)ËFLBxioN  et  d’oppositiOn  du  pouce  ; 

«  b)  DE  PHONATION  ET  DE  SUPINATION. 

a)  Flexion  et  opposition  du  pouce. 

«  La  main  pourra,  avec  avantage,  n’avoir 
«  qu’un  ou  deux  doigts,  opposables  au  pouce  et 
«formés  de  segments  mobiles  sur  le  modèle  des 
«phalanges. 


a  II  nous  semble  que  la  solidité  étant  un  élé- 
«  ment  indispensable,  il  y  durait  intérêt  à  ce  gm 
a  le  pouce  sôtt  fixé  ;sur  son  extrémité  viendrait, 
«  dans  les  mouvements  de  «  pince  »,  s’appuyer 
«  le  doigt  mobile. 

«  Il  est  nécessaire  que  l’ensemble  des  mouvements 
«  permettant  de  saisir  un  objet  soit  d’une  précU 
«  sion  abso’ue,  car  il  s’agit,  pour  le  bonnetier,  ài 
«  prendre  des  organes  aussi  fins  que  le  sont  lés 
«  aiguilles  et  le  fil.  L’énergie  de  ce  mouvement 
«  de  préhension  peut  être  évaluée  à  2  kilogs  en* 
«  viron. 

b)  Phonation  et  supination. 

«  La  position  la  plus  avantageuse  pour  le 
«  bonnetier  étant  la  demi-pronation  avec  possi- 
«  bilité  de  supination  complète,  les  mouvements 
«  auront  une  amplitude  de  90». 

«  50  Une  main  artificielie,  douée  des  mouve* 
«  ments  ci-dessus,  nous  paraît  suffisante  pont 
«  permettre  à  un  ouvrier  de  diriger  un  métier 
«  Circulaire,  Boer,  et  même  Rectiligne. 

Le  concours  est  doté  dé  4.500  francs  de  pri^ 
qui  seront  répartis  par  la  Commission  entre  leS 
divers  modèles  d’appareils  qui  lui  seront  sou* 
mis.  Ceux-ci,  ainsi  que  la  correspondance,  de¬ 
vront  être  adressés  à  la  Chambre  de  Commerce 
de  Troyes,  10,  place  Audifîred,  pour  le  15  mars 
1918,  date  de  rigueur. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprlm.  DAIX  et  THIEON 
Thiron  et  Fbanjou  Suc” 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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pBYOGENiNE 

Ün  à  deux  grammes  par  jour 
Adoptée  {>af  le  Ministère  de  la  Guerre;  et  inscrite  a 


LXJlVriEIFLE 

:  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


HEIWOPLASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
{Opothérapie  sanguine) 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  touie  origine. 


Contre  la  FIEVitE  TYPHOÏDE 
Immunisation  et  Traitement 

ElSTTÉHOV^GGliSr  LU]VriÈFlE 

Antiiypho-cclique  Polyvalent.  —  Sans  conire-iiidi'catioo.  sans  danger,  sans  réaction. 


PEESOPIISrE 


LEEÆIEPLE 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 
et  d’inappétence. 


TELLE  G-EAS 

Pour  le  traitement  des  t  tttv/tt-p’  -r  ■P’ 
plaies  cutanées  LEEUEHE 


Evite  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


ÔEOZOIsrES 


T  ETSÆIER.E 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


B-HEA  USTTIISTE 
_ LE  JVC  I É  B.  E 

Quatre  sphérulea  par  jour, 


Vaccinoihêrapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  urélhriteS  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 
une  heure  avant  les  repas.  . 
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IRANULES  au  1/4  de  mtlllirr.  (btanet) 
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MÉDICATION  et  NUTRITIOljl  SULFURÉES 

dans  1- Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 
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Préparatiûtts  à  base  de  Ma  fraîche  (Procédé  spécial) 


PEPTO-KOLA  ROBIN 

Médicament  aliment  v, 
à  base  de  Pepto^Giycérophosphatés  et  Kola  fraîche 


Le  suc  de  Noix  de  Kola  fraîche  est  extrait  par  expression  et  conservé  y 
Il  dans  l’alcool,  qui  sert  de  véhicule  à  une  liqueur  exquise  que  l’on  appelle  le  ^ 

IPepto-Kola  et  qui  se  prend  à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  après  |. 
chaque  repas.  H 

L'action  stimulante  de  la  Noix  de  Kola  sur  l’organisme  est  renforcée  ■ 
il  par  l'action  des  glycérophosphates,  éléments  nutritifs  du  9 

■  système  nerveux.  Touristes ,  Alpinistes ,  Chasseurs ,  ■ 
surmenés  par  le  travail  physique  ou  intellectuel;  1 
Diabétiques,  Convalescents,  Blessés,  retrempent  leurs  forces  ■ 
(P  par  l'usage  de  ce  bienfaisant  élixir,  qui  peut  se  prendre  aussi  bien  ® 


en  état  de  santé  que  de  maladie. 


GLYKOLAÏNE 

(Kola  Glycérophosphatée  Granulée) 


à  base  d’Extraits  de  JSFoiis:  de  ICola  fraîche 


Il  a  été  démontré  que  l’action  de 
la  Kola  sèche  était  surtout  due  à  la 
présence  de  la  Caféine  et  de  la  Théo- 
bromine.  Or,  nous  savons  que  la  Kola 
fraîche  est  préférée  par  les  indigènes 
dans  son  pays  d’origine,  qui  en  la 
mastiquant  absorbent  les  glucosiües 
qu’elle  contient  avec  le  rouge  de 
kola  en  partie  détruits  par  la  dessic¬ 
cation,  c’est  pourquoi  nous  avons 
adopté  les  Extraits  de  Kola  fraîche 
StaMiSÉBt  comme  base  de  notre  pré¬ 
paration. 


Nous  savons  également  que  la  Kold 
étant  exclusivement  Stimulante  du 
Système  nerveux,  ne  tarderait  pas  à 
épuiser  celui-ci,  si  l’on  n’avait  soin 
d’y  adjoindre  un  élément  réparateur, 
nutritif  par  excellence,  les  glycéro¬ 
phosphates. 

Telle  est  la  composition  de  la 
Glykolaïne  granulée. 

Se  prend  à  la  dose  de  3  cuillers- 
mesures  par  repas  dans  un  peu  d’eau. 


Gros:  Laboratoires  ROBlNi  13, 15,  81,  Rue  de  Foissy,  PARIS 
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PROPOS  DU  JOUR 

Une  mission  médicale  uruguayenne  à  Paris. 
La  générosité  de  nos  confrères  de  la  Ré¬ 
publique  Orientale  de  l’Uruguay.  Une  let¬ 
tre  du  Prof.  Poney  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montevideo^  le  plus  important 
souscripteur  de  notre  Caisse  d’Assistan¬ 
ce  de  guerre. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  le  discret  et  très 
généreux  en  vol  de  nos  confrères  de  l’Uruguay 
à  la  Caisse  d' Assistance  médicale  de  guerre. 
Un  chèque  de  34.000  francs,  produit  anony¬ 
me  d’une  souscription  de  nos  confrères  d’U¬ 
ruguay  arriva  un  jour,  5,  rue  de  Surène.  Ce 
don  était  d’autantplus  généreux  et  important 
que  le  nombre  des  médecins  de  la  Républi¬ 
que  Orientale  de  l’Uruguay  ne  doit  guère  dé¬ 
passer  deux  ou  trois  centaines. 

Or,  il  y  a  quelques  semaines,  M.  le  Prof. 
Gaucher  qui  remplissait,  comme  président  de 
l’Association  des  médecins  de  France,  les 
fonctions  de  président  de  la  Caisse  d’Assis¬ 
tance  médicale  de  guerre,  recevait  la  lettre 
suivante  : 

Montevideo,  le  décembre  1917, 
Monsieur  le  Professeur  Gaucher, 

Mon  très  distingué  collègue, 

J’ai  bien  reçu  votre  aimable  carte  et  la  copie 


du  discours  que  vous  avez  prononcé  lors  de  la 
réception  de  la  délégation  des  médecins  de 
l’Uruguay  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris . 
Merci. 

J’ai  le  plaisir  de  vous  envoyer  le  montant  de 
mon  traitement  de  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montevideo,  correspondant  au  2® 
semestre  1917  qui  sera  écoulé  lors  de  la  récep¬ 
tion  de  cette  lettre. 

Veuillez  accepter  l’expression  de  ma  cordiale 
sympathie. 

Signé  :  Henri  Pouey. 

M.  le  Prof.  Pouey  fut  l’initiateur  de  la  sous¬ 
cription  des  médecins  uruguayens  ;  sa  nou¬ 
velle  générosité  porte  à  6.698  francs  le  chif¬ 
fre  de  son  offrande  personnelle  à  notre  caisse 
de  secours.  C'est  le  don  individuelle  plus  impor¬ 
tant  que  nous  ayons  reçu.  ■ 

Notre  cœur  s’émeut  en  pensant  que  nous, 
médecins  français,  avons  pu  être  l’objet  d’aussi 
vives  et  d’aussi  touchantes  sympathies,  dans 
un  pays  lointain  que  nous  ignorons  presque 
pour  la  plupart. 

Aussi  nous  faisons -nous  un  devoir  d’annon¬ 
cer  qu’une  mission  médicale  uruguayenne 
officielle  est  actuellement  en  France,  que 
grâce  à  l’initiative  du  Bureau  médical  des 
«  Amitiés  France  Etrangères  »  (section  «  France- 
Amérique  Latine  »),  dirigé  par  M.  le  DrCom- 
bault,  secondé  par  notre  ami  et  collaborateur 
le  Dr  R.  Molinéry,  des  réceptions  seront  orga¬ 
nisées  par  plusieurs  chefs  de  service  de  nos 
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hôpitaux  parisiens  en  février  et  en  mars.  Des 
démonstrations  chirurgicales  et  des  conféren¬ 
ces  médicales  seront  réservées  à  nos  confrères 
et  amis  d’outre- Atlantique. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  donnera 
le  22  février  une  séance  solennelle  en  l’hon¬ 
neur  do  la  mission  uruguayenne.  Il  est  inutile 
de  dire  le  chaleureux  accueil  que  cette  der¬ 
nière  recevra.  Les  médecins  français  et  alliés 
qui  désireraient  se  joindre  à  la  mission  uru¬ 
guayenne,  sont  priés  de  s’adresser  à  M.  le  D^ 
Combault,  3,  rue  Victor-Massé. 

Nous  espérons  aussi  que  la  générosité  des 
médecins  de  l’Uruguay  réveillera  celle,  par 
trop  somnolente,  de  nos  confrères  français,  et 
que  de  nouvelles  souscriptions  seront  en¬ 
voyées  au  Trésorier  de  la  Caisse  d’ Assistance 
médicale  de  guerre,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (8®). 
Nous  comptons  que  cette  caisse  atteindra 
bientôt  le  million  qui  aurait  dû  être  depuis 
longtemps  dépassé  (1).  J.  Noir. 


NÉCROLOGIE 

LeDtSALMOIV 

du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 

MORT  AU  CHAMP  d’hONNEUR 

Le  Corps  médical  parisien  vient  de  subir 
une  perte  cruelle  en  la  personne  du  D^  Sal- 


(1)  Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  avons 
reçu  au  Concours  Médical  une  lettre  et  un  mandat 
du  D'  Keynes,  médecin  à  Vichy;  ce  confrère,  décoré 
de  la  Légion  d’honneur  le  14  juillet  dernier  pour  sa 
belle  conduite  au  front,  nous  adressaitpour  la  Caisse 
d’Assistance,  les  arrérages  du  premier  semestre  de 
l’indemnité  due  à  sa  croix.  Nous  avons  transmis  le 
mandat  rue  de  Surène  et  remercié  notre  correspon¬ 
dant.  Nous  souhaitons  que  ce  bel  exemple  trouve 
des  imitateurs. 


mon,  praticien  aimé  et  estimé  de  ses  confrè¬ 
res  et  de  ses  clients,  ancien  conseiller  muni¬ 
cipal  du  Xne  aiTondissement  de  Paris,  an¬ 
cien  membre  du  Conseil  d’ Administration  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Le  Dr  Salmon,  bien  que  mort  à  Paris,  est 
réellement  tombé  au  champ  d’honneur. 

Pendant  le  bombardement  du  31  janvier 
par  les  avions  allemands,  les  obus  pleuvaient 
autour  du  domicile  de  notre  confrère.  N’é¬ 
coutant  que  son  désir  de  venir  en  aide  aux 
malheureux  blessés,  le  Dr  Salmon  s’apprêtait 
à  sortir,  malgré  le  danger  dant  il  avait  certai¬ 
nement  conscience.  Il  a  été  frappé  et  est  tombé 
au  seuil  même  de  sa  porte. 

Son  nom  sera  inscrit  au  livre  d’or  du  Corps 
médical  français,  parmi  les  praticiens,  victi¬ 
mes  de  leur  dévouement,  si  nombreux  au 
cours  de  cette  terrible  guerre. 


Le  Professeur  GAUCHER 

Président  de  l’Association  générale  de  Prévoyance 
et  de  Secours  Mutuels  des  médecins  de  France. 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort, 
à  la  suite  d  une  courte  maladie,  du  Professeur 
Gaucher,  président  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France. 

Professeur  de  clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris, membre  de  l’Académie  de  médecine, 
élu  président  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  après  la  mort  du  regretté 
Lande,  M.  Gaucher  avait  parcouru  une  brillan¬ 
te  carrière,  grâce  à  sa  puissance  de  travail  et  à 
son  énergie.  Depuis  le  début  de  la  guerre,  il 
remplissait  comme  médecin-principal  les 
fonctions  de  médecin-chef  de  l’hôpital  Ville- 
min. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MÉDECINE  CLINIQUE 

Pneumothorax  et  tuberculose 
Par  M.  le  prof,  agrégé  Castaigne. 
(Leçon  de  l’Hôpital  Beaujon). 

Il  y  a  quelque  temps,  je  vous  ai  présenté 
un  malade  atteint  d’un  pneumothorax  que 


j  j’avais  qualifié  d’ambulatoire.  Il  s’agissait 
d’un  jeune  homme  qui  était  venu  à  la  consul¬ 
tation  ét  qui  allait  et  venait  effectivement, 
avec  son  pneumothorax.  Je  vous  avais  dit 
qu’il  était  en  voie  de  guérison  et  que  nous 
pourrions  bientôt  vous  le  montrer  guéri.  Il 
est  revenu  aujourd’hui  à  l’hôpital  ;  le  pneu- 
mothoi-ax  est  disparu  et  le  patient  a  mainte¬ 
nant  toutes  les  apparences  de  la  bonne  santé. 


-  -  ■ 

'■  -A 


Tous  pouvez  voir,  dessinées  au  tableau,  les 
étapes  successives  de  l’affection,  contrôlées 
par  la  radiograpliie,  et  il  est  infiniment  pro¬ 
bable  qu’actuellement,  l’examen  radiographi¬ 
que  montrerait  le  poumon  appliqué  à  la  paroi 
thoracique. 

Il  se  posait,  à  propos  de  ce  cas,  de  pneu¬ 
mothorax  ambulatoire  (affection  rare),  une 
question  d’un  grand  intérêt  pratique  qui  est 
la  suivante  :  y  a-t-il,  en  pareille  circonstance, 
utilité  à  entretenir  le  pneumothorax  ?  De¬ 
puis  plusieurs  années,  en  effet,  on  a  cherché  à 
guérir  la  tuberculose'  pulmonaire  par  les  in¬ 
jections  d’air  dans  la  plèvre.  N’y  avait-il  pas 
dès  lors  avantage,  chez  ce  malade,  à  mainte¬ 
nir  le  pneumothorax,  de  façon  à  faire  cicatri¬ 
ser  les  lésions  pulmonaires  ?  Nous  ne  l’avons 
pas  pensé.  L’examen  de  la  poitrine  n’avait 
pas  montré  de  lésion  du  poumon  en  évolu¬ 
tion  et  l’indication  ne  se  présentait  pas  de 
prolonger  le  pneumothorax. 

Le  pneumothorax  et  le  malade  ont  guéri, 
mais  si  nous  avions  eu  affaire  à  un  sujet  fai¬ 
sant  un  pneumothorax  spontané,  et  porteur 
de  lésions  bacillaires  du  poumon,  la  condui¬ 
te  à  tenir  eût  été  différente . 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  une  seconde  ma¬ 
lade  qui  a  fait  un  pneumothorax  également 
ambulatoire  et  chez  laquelle  l’évolution  de  la 
bacillose  a  été  améliorée  par  ce  pneumotho¬ 
rax.  C’est  l’histoire  de  cette  femme  que  je  dé¬ 
sire  rapporter  aujourd’hui. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  25  ans,  bien 
portante  jusqu’à  l’âge  de  19  ans.  Elle  eut,  à 
ce  moment,  sans  cause  apparente,  une  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  aiguë  du  côté  droit  qui 
évolua  de  la  façon  habituelle.  Après  deux 
ponctions,  le  liquide  fut  tari  et  la  pleurésie 
guérie.  Mais,  depuis  cette  époque,  la  malade 
resta  une  tousseuse  et  il  est  vraisemblable 
que  sa  toux  découlait  de  lésions  bacillaires. 
L’an  dernier,  elle  commença,  en  plus  de  sa 
toux,  à  se  plaindre  d’une  dyspnée  marquée. 
Il  est  probable  que  la  dyspnée  apparut  avec 
le  pneumothorax,  mais  la  malade  n’a  pas  pu 
préciser  la  date  du  début  de  sa  dyspnée,  par 
conséquent  de  son  pneumothorax. 

Dans  ce  cas,  donc,  comme  dans  -le  précé¬ 
dent,  le  pneumothorax  s’est  produit  sans 
bruit,  sans  éclat.  Quoiqu’il  en  soit,  toussante 
et  dyspnéique,  cette  feinme  continua  à  être 
soignée  avec  le  même  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  et  c’est  alors  qu’elle  vint 
nous  consulter.  Ce  qui  frappait,  au  premier 
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abord,  lorsque  nous  l’avons  vue,  c’était  l’op¬ 
position  entre  les  symptômes  généraux  et 
les  signes  locaux.  L’état  général  apparais¬ 
sait  satisfaisant.  La  malade  semblait,  de  par 
son  faciès  et  son  habitus,  en  état  de  parfaite, 
santé. 

Le  poids  était  normal,  peut-être  même  au- 
dessus  de  la  normale.  Jamais  on  n’aurait  pu 
croire,  en  la  regardant,  que  des  lésions  du 
poumon  aussi  importantes  que  celles  révélées 
par  l’examen  physique,  existaient.  L’atten¬ 
tion  était  attirée  du  côté  de  la  poitrine  par  les 
symptômes  fonctionnels,  la  dyspnée,  l’expec¬ 
toration,  la  toux.  La  dyspnée  éclatait  à  l’oc¬ 
casion  de  tout  exercice,  marche,  montée  d’un 
escalier.  C’était  le  symptôme  dominant,  par 
son  intensité.  L’expectoration  était  assez 
abondante  :  on  recueillait  dans  le  crachoir 
150  à 250  centimètres  cubes,  quotidiennement, 
d’expectoration  mousseuse,  émise  surtout  le 
matin.  Lorsqu’on  passait  à  l’examen  physi¬ 
que,  on  constatait  une  différence  considérable 
entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche.  L’exa¬ 
men  du  poumon  droit  ne  révélait  rien' d’anor¬ 
mal  et  ce  poumon  pouvait  être  considéré 
comme  intact,  réserve  faite  d’une  petite  ombre 
constatée  à  la  radiographie. 

A  gauche,  l’incursion  respiratoire  était 
moindre.  On  notait,  à  la  percussion,  une  ma¬ 
tité  très  accentuée  au  niveau  du  sommet.  En 
descendant  vers  la  base,  on  trouvait  une  ban¬ 
de  de  matité  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  une  sonorité  exagérée,  allant  jusqu’au 
tympanisme,  en  dehors  de  cette  bande,  dans 
le  reste  du  thorax.  A  l’auscultation,  on  per¬ 
cevait  au  sommet,  dans  lazone  de  matité,  des 
râles  prenant  l’aspect  du  gargouillement,  fai¬ 
sant  penser  à  des  cavernes  ou  à  des  cavernu- 
les.  Dans  le  reste  du  poumon,  le  murmure 
vésiculaire  n’était  pas  entendu.  La  percussion 
avec  les  sous  (signe  du  sou)  était  dans  cette 
région  caractéristique.  Ajouté  au  tympanis¬ 
me,  à  l’abolition  du  murmure  vésiculaire, 
cela  permettait  d’arriver  au  diagnostic  de 
pneumothorax.  » 

Je  vous  ai  parlé  de  l’état  général.  Il  est  un 
symptôme  qu’il  faut  toujours  rechercher  en 
pareil  cas,  c’est  la  fièvre.  Nous  avons  fait 
prendre  la  température,  fréquemment,  à  des 
heures  diverses,  sans  jamais  constater  d’hy¬ 
perthermie  . 

Avant  de  chercher  à  éclairer  l’antagonisme 
observé  entre  les  phénomènes  généraux  et 
les  signes  locaux,  avant  de  poser  le  diagnos- 
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tic,  je  dois  vous  indiquer  ce  qu’a  donné  la 
radiographie.il  a  confirmé  les  données  de 
l’auscultation  enmontrant  de  la  condensation 
pulmonaire  au  sommet  gauche  et  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  Tout  à  fait  ait  sommet, 
est  apparue  une  zone  d’ulcération.  Dans  le 
reste  du,  poumon,  on  voyait  une  portion  clai¬ 
re,  représentant  un  pneumothorax  pur,  sans 
liquide.  Le  pneumothorax  envahissait  pres¬ 
que  tout  l’hémithorax  gauche. 

Le  diagnostic  à  porter  était  donc  le  suivant  : 
pneumothorax  remplissant  les  deux  tiers  de 
Thémithorax  gauche,  lésions  ulcéreuses  au 
sommet  et  condensation  dans  le  reste  du 
poumon. 

Une  question  se  posait  :  s’agissait- il  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  ?  A  première  vue,  Tanti- 
nomie,  entre  les  symptômes  généraux  et  les 
symptômes  locaux,  portait  peu  à  penser  à  la 
tuberculose.  Il  est  exceptionnel  de  voir,  avec 
des  lésions  tuberculeuses  comme  celles-là,  une 
conservation  de  l’état  général  et  l’absence  de 
fièvre.- Nous  avons  donc  procédé  à  des  recher¬ 
ches  de  contrôle.  L’examen  des  crachats,  pra¬ 
tiqué  à  plusieurs  reprises,  est  constamment 
resté  négatif.  Les  probabilités  en  faveur  de 
la  tuberculose  devenaient  ainsi  moins  gran¬ 
des.  J’ai  pensé  que  peut-être  la  syqjhilis  in¬ 
tervenait  et  la  question  d’une  syphilis  pulmo¬ 
naire  s’est  trouvée  posée  Toutefois,  j’ai  per¬ 
sisté  dans  l’idée  de  tuberculose  pour  plusieurs 
raisons.  D’abord,  en  présence  d’une  affection 
pulmonaire  déterminant  un  pneumothorax,  il 
est  plus  simple,  cliniquement,  de  penser  à  la 
bacillose,  celle-ci  étant  larègle.  Les  autres  af¬ 
fections  pulmonairesne  donnent  pas  depneu- 
mothorax.  Je  ne  connais  pas  un  cas  de  sy¬ 
philis  pulmonaire  accompagnée  de  pneumo¬ 
thorax.  Autant  que  possible,  en  pratique,  il 
faut  rester  dans  la  règle.  Je  me  suis  orienté 
vers  d’autres  recherches.  J’ai  pratiqué,  chez 
la  malade,  la  ciiti-réaction,  etmême  l’ancien¬ 
ne  épreuve  de  la  tuberculine.  Ces  deux  épreu¬ 
ves  ont  été  nettement  positives.  La  tubercu- 
Hne  a  déterminé  une  poussée  fébrile  allant 
jusqu’à  3904,  avec  réaction  locale.  Je  sais 
bien  que  ces  réactions  peuvent  être  discutées, 
mais  comme  elles  venaient  se  joindre  à  un 
ensemble  symptomatique,  j’ai  conclu  à  la  tu¬ 
berculose,  malgré  les  divergences  existant 
entre  l’état  général  et  l’état  local. 

Ces  divergences,  je  crois  pouvoir  les  expli¬ 
quer  précisément  par  le  pneumothorax.  Le 
-pneumothorax  qui  peut  être,  dans  la  tuber¬ 


culine,  une  complication  grave,  peut  aussi 
être  un  élément  favorable.  Cette  opinion  est 
loin  d’être,  une  idée  nouvelle.  Quand  Laën¬ 
nec  décrivit  le  pneumothorax,  on  le  considé¬ 
rait  immédiatement  comme  une  complication 
des  plus  sérieuses.  Puis,  rapidement,  descli- 
oliniciens  (Behier,  entre  autres)  remarquè¬ 
rent  qu’il  n’en  -  était  pas  toujours  ainsi.  Hé- 
rard  vint  ensuite  montrer  des  malades  amé¬ 
liorés  et  même  guéris  à  la  suite  d’un  pneumo¬ 
thorax.  Par  conséquent,  il  sembla  bien  que 
le  pneumothorax  pouvait  amener  des  condi¬ 
tions  plus  favorables  à  la  guérison  des  lésions 
pulmonaires.  Partant  de  là,  Potain  et  plus 
plus  tard  Forlanini,ont  proposé  des  injections 
d’air  dans  la  plèvre  chez  ces  malades. 

Que  se  passe-t-il  à  la  suite  des  injections 
gazeuses  intra-pleurales  au  cas  de  tuberculo¬ 
se  ?  Chez  presque  tous  les  malades,  les  effets 
immédiats  sont  presque  favorables,  sauf  par¬ 
fois  une  petite  élévation  de  la  température, 
aussitôt  calmée  d’ailleurs.  Une  des  consé¬ 
quences  de  cette  pratique  chez  les  tuberculeux 
est  la  chute  de  la  fièvre  :  la  température  tom¬ 
be  à  là  normale  ou  presque.  Chez  notre  pa¬ 
tiente,  je  vous  ai  ditque  nous  n’avions  jamais 
observé  d’hyperthermie.  Je  crois  que  le 
pneumothorax  spontané  dont  elle  est  attein¬ 
te  peut  expliquer  ce  fait.  Une  deuxième  consé¬ 
quence  de  l’injection  d’air  est  la  diminution 
de  l’expectoration  avec  diminution  parallèle 
des  bacilles  de  Koch;  je  vous  ai  fait  observer 
que,  chez  notre  malade,  nous  ne  trouvions 
pas,  précisément,  de  bacilles  dans  les  crachats. 

Une  troisième  conséquence  est  unemodifl- 
cation  heureuse  de  l’état  général,  un  retour  de 
l’appétit,  des  forces  et  de  la  capacité  de  tra¬ 
vail.  Les  malades  peuvent  reprendre  leurs  oo- 
cupations.  Aüisi,  les  trois  effets  habituels  du 
pneumothorax  artificiel  sont  ceux  observés 
dans  notre  cas .  Nous  sommes  en  droit,  dès 
lors,  d’attribuer  le  bon  état  général,  l’absenoe 
de  fièvre  et  de  bacilles  dans  l’expectoration, 
constatés  chez  notre  malade,  au  pneumotho¬ 
rax  spontané,  et  d’expliquer  par  ce  pneumo¬ 
thorax  l’antinomie  entre  les  symptômes  gêné- 
ranx  et  lès  signes  locaux. 

Ainsi,'  le  pneumothorax  a  été  jusqu’à  nn 
certain  point  favorable.  Je  dis  jusqu’à  un  cer- 
oain  point,  parce  que  on  ne  saurait  consi¬ 
dérer  la  malade  comme  guérie  ou  en  voie  ra¬ 
pide  de  guérison.  Une  malade  qui  a  de  telles 
lésions  et  qui  continue  à  expectorer  est  évi¬ 
demment  assez  loin  delà  guérison.  Nous  de- 
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Tons  nous  demander  maintenant  s’il  ne  reste 
pas  quelque  chose  à  faire.  Puisque  la  patien¬ 
te  a  été  améliorée  par  lepneumolhorax  spon¬ 
tané,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  d’augmen¬ 
ter,  d’entretenir  ce  pneumothorax  ?  Je  crois 
que  la  chose  est  possible  et  qu’il  faudra  la 
faire.  Notre  premier  malade  n’offrait  pas  de 
lésion  pulmonaire  en  évolution  et  il  fallait 
laisser  guérir  son  pneumothorax  ?  Dans  le  cas 
actuel,  nous  sommes  en  présence  d’un  pneu¬ 
mothorax  qui  ne  comprime  pas  entièrement 
le  poumon.  La  tension  do  l’air,  sufffisa'nte  pou r 
permettre  une  amélioration,  est  insuffisante 
pour  amener  la  cicatrisation  du  poumon.  Nous 
devons  cherchera  exagérer  ce  qui  a  été  com¬ 
mencé  spontanément.  Je  proposerai  donc  à  la 
malade  de  lui  faire  des  injections  intrà-pleu- 
rales  d’air.  Je  crois  que  si  l’on  se  contentait 
délaisser  évoluer  l’état  actuel,  on  n’arrive¬ 
rait  pas  à  la  guérison.  J’espère  qu'en  augmen¬ 
tant  le  pneumothorax,  on  obtiendra  les  meil¬ 
leurs  effets. 

(Leçjn  recueillie  par  le  D’"  P;  L.-vcroix.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Sur  la  fréquence  actuelle  de  la  gale.  —  Action  de 
l'étain  sur  la  fièvre  tuberculeuse.  —  Action  coa¬ 
gulante  du  sérum  de  lapin  en  période  d’anaphy¬ 
laxie.  —  Un  cas  de  féminisme  post-ourlien.  — 
Deux  cas  d’érythrémie.  —  Ictère  à  spirochète  as¬ 
socié  à  une  syphilis  en  évolution.  —  Empoison¬ 
nement  par  l’adrénaline.  —  Cranioplastie.  — 
L’ostéosynthèse  en  chirurgie  de  guerre. 

M.  Thibierge  lit  à  l’ Académie  de  médecine 
une  note  sur  la  fréquence  actuelle  de  la  gale. 

La  gale  a  augmenté  de  plus  de  350  pour  100 
depuis  la  guerre.  Cette  fréquence  s’explique 
aisément  si  l’on  tient  compte  des  nombreuses 
conditions  favorisantes  que  l’on  trouve  actuel¬ 
lement  réunies. 

Le  galeux  sème  la  contagion  la  nuit,  par  rap¬ 
ports  sexuels  souvent.  La  contagion  peut  être 
due  aux  acares  laissés  dans  les  draps,  au  linge 
et  aux  vêtements  du  malade. 

La  propagation  de  la  gale  est  grandement 
favorisée  par  la  méconnaissance  fréquente  de 
l’affection.  Bon  nombre  de  sujets  soignés  pour 
eczéma,  urticaire,  prurit  dialhésique,  prurigo 
d’origine  digestive,  prurit  dû  au  pain  (variété 
problématique  à  laquelle  semblent  croire  quel¬ 
ques  médecins)  ne  sont  autres  que  des  galeux. 

Tl  est  donc  nécessaire  que  ies  médecins,  et 
aussi  les  autorités  administratives,  soient  pré¬ 


venus  dé  l’extrême  fréquence  de  la  gale  pour 
que  des  diagnostics  plus  exacts  soient  posés  et 
que  des  mesures  d’hygiène  soient  prises. 

—  M.  Arthur  Compton  présente  à  l’ Académie 
de  médecirte  un  travail  relatif  à  l’action  de  l’oxy¬ 
de  d’étain  métallique  sur  la  fièvre  dans  les  cas  de 
tuberculose  ouverte. 

Ôn  a  recommandé,  ces  derniers  temps,  l’étain 
et  l’oxyde  d’étain  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  à  staphylocoque. 

Partant  de  ce  fait  que  le  staphylocoque  ap¬ 
paraît  souvent  dans  la  flore  microbienne  cons¬ 
tituant  l’infection  secondaire  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ouverte,  M.  Compton  a  essayé  le 
mélange  d’étain  'et  d’oxyde  d'étain,  à  la  dose 
de  1  gramme  par  jour,  chez  plusieurs  tuber¬ 
culeux  fébricitants. 

Dans  trois  cas,  l’un  de  broncho-pneumonie 
tuberculeuse,  les  deux  autres  de  phtisie  pulmo¬ 
naire,  l’auteur  a  vu,  sous  l’influence  de  la  mé¬ 
dication  stannique,  la  température  tomber  à 
la  normale  en  4,  3  et  2  semaines,  les  crachats 
devenir  plus  rares  et  une  grande  amélioration 
générale  apparaître. 

—  MM.  Henri  Dufour  et  Lehei.lo  signalent, 
dans  une  note  à  Y  Académie  de  médecine,  l’action 
hypercoagulonle,  chez  l’homme,  du  sérum  de  lapin 
en  période  d’anaphylaxie. 

M.  Dufour  conclut  que  les  sérums,  dans  les¬ 
quels  des  modifications  humorales  se  sont  pro¬ 
duites  du  fait  des  réactions  anaphylactiques, 
ont  un  grand  pouvoir  coagulant  et  qu’il  y  au¬ 
rait  avantage  au  point  de  vue  hémostatique  à 
les  substituer  aux  sérums  non  préparés,  habi¬ 
tuellement  employés. 

—  MM ,  L.\igxeu-Lav.\stine  et  Paul  Cour- 
bon  rapportent  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  un  cas  de  fé  ninisme  post-ourlien. 

Il  s’agit  d’un  soldat  de  22  ans  qui  fut  atteint 
en  décembre  1916 d’oreillons  avec  orchitedouble 
et  réaction  méningée.  Depuis  ses  accidents 
ourliens,  il  a  vu  ses  testicules  et  sa  verge  s’atro¬ 
phier  progressivement,  ses  seins  augmenter  de 
volume  au  point  d’être  nettement  visibles,  son 
ventre  s’arrondir,  ses  érections  diminuer  et  sa 
vigueur  génitale  fléchir.  On  assiste,  chez  ce 
sujet,  à  la  transformation  progressive  des  ca¬ 
ractères  sexuels  secondaires  en  ceux  du  sexe 
opposé. 

—  M.  Yacoel  présente  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  deux  observations  d’érythrémie 
(maladie  de  Vaquez). 

La  maladie  de  Vaquez  a  pour  symptômes 
principaux  une  polyglobulie  variable,  mais  or¬ 
dinairement  assez  marquée,  une  rougeur  anor¬ 
male  de  la  peau  et  des  muqueuses,  avec  engor¬ 
gement,  et  dilatation  des  veines  sous-cutanées 
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et  des  veinés  du  fond  dé  l'œil,  de  l’hÿperémie 
et  de  la  pléthore  viscérale,  et,  enfin,  une  aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  rate,  laquelle  at¬ 
teint  parfois  des  dimensions  considérables. 

—  MM.  Gabnier  et  Reilly  communiquent 
k  la.  Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas  d’ic- 
ière  à  spirochète  associé  à  une  syphi  lis  en  évolution. 

Il  s’agit  d’un  malade  chez  lequel,  au  cours 
d’une  syphilis  en  période  secondaire,  apparut 
un  ictère  dû  au  spirochète  icto-hémorrhagique. 
Le  diagnostic  de  syphilis  fut  ici  fondé  sur  la 
clinique  et  sur  le  résultat  positif  du  Wasser- 
man.Le  diagnostic  de  spirochétose  fut  basé  sur 
l’examen  de  l’urine,  qui  permit  à  différentes 
reprises  de  reconnaître  la  présence  de  spiro¬ 
chètes.  L’ictère  ne  lut  d’ailleurs  pas  modifié 
par  le  traitement  spécifique,  d’une  façon  nette 
et  immédiate,  ce  qui  est ün  argument  en  faveur 
de  son  origine  spirochétienne. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  de  Cornil  qui  soutenait  que  l’ictère  ap¬ 
paru  au  cours  de  la  syphilis  secondaire  était 
dû  à  une  infection  associée. 

—  M.  R.  Grasset  fait  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  une  communication  intitulée  :  sur 
une  tentaliüe  d’empoisonnement  par  la  solution 
d’adrénaline  au  millième. 

Un  garçon  de  pharmacie,  dans  un  but  de 
suicide.  Ingéra  une  première  lois  15  grammes 
de  solution  d’adrénaline  au  millième,  et,  cinq 
minutes  plus  tard,  20  grammes  de  la  mêfme 
solution.  Deux  heures  après,  il  ressentit  une 
violente  raideur  à  la  nuque  et  une  céphalée 
intense.  Le  faciès  était  congestionné,  vultueux. 
Les  accidents  cédèrent  à  la  saignée  immédiate 
et  à  l’administration  de  vomitifs. 

M.  Grasset  conclut  de  cette  observation  que 
la  posologie  de  l’adrénaline,  chez  les  sujets 
jeunes,  pourrait  être  modifiée  dans  un  sens 
assez  large.  Il  pense,  d’ailleurs,  que,  chez  son 
malade,,  la  deuxième  dose  de  médicament  n’a 
pu  agir,  la  muqueuse  gastrique,  rendue  exsan¬ 
gue  par  la  dose  première,  étant  alors  inapte  à 
l’absorption. 

M.  Emile  Sergent  partage  cette  opinion.  Il 
insiste,  depuis  longtemps,  sur  la  nécessité  de 
donner  des  doses  de  2  à  5,  et  même  6  milligr. 
d’adrénaline  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’ad¬ 
ministration  par  injection  sous-cutanée  est  pré¬ 
férable,  pourvu  que  la  solution  soit  suffisam¬ 
ment  diluéeetqu’onn’injecte  jamais  plus  de  un 
demi-milligr.  au  même  point  et  à  la  fois.  On 
tire  d’excellents  résultats  du  sérum  adrénaliné 
de  Josué,  dont  l’absorption  est  lente. 

M.  JosuÉ,  dans  les  maladies  infectieuses, 
pratique  des  injections  hypodermiques  d’eau 
salée  physiologique  adrénalinée,  composée  d’un 
cent,  cube  de  la  solution  d’adrénaline  û  1/lCOO 


diluée  dans  250  cent,  cubesd’eau  salée. L’avan¬ 
tage  de  ce  procédé  est  l’absorption  lente  du 
médicament. 

M.  Netter  préfère  donner  l’adrénaline  par 
la  bouche.  Les  injections  sous-cutanées  de  ce 
médicament  sont  douloureuses. 

—  M.  Maurice  Péraire  présente  à  la  Société 
des  chirurgiens  de.  Paris  un  malade  chez  lequel 
il  a  pratiqué  une  cranioplasUe  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Il  s’agit  d’un  soldat  atteint,  à  la  suite  d’nne 
blessure  de  guerre  de  la  région  frontale  droite, 
d’hémiplégie  gauche  totale  par  cicatrice  ché- 
loïdienne  adhérente  au  cerveau.  La  libération 
opératoire  des  adhérences  fut  suivie  de  gué¬ 
rison. 

—  M.  Le  Fur  communique  à  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris  un  travail  sur  l’ostéosyn- 
thèse  en  chirurgie  de  guerre. 

A  propos  de  33  cas  d’ostéosynthèse,  M.  Le 
Fur  étudie  successivement  les  indications,  la 
technique  et  les  résultats  de  l’opération. 

Les  indications  de  l’ostéosynthèse  sont  :  les 
réductions  impossibles,  le  retard  de  consolida¬ 
tion  (après  3  mois)  ou  les  pséudarthroses  déflr 
nitives  ;  les  volumineuses  pertes  de  substance 
dépassant  5  à  6  centimètres. 

L’infection,  loin  d’être  une  contre-indication, 
peut  au  contraire  dans  certain  cas  être  une  I 
raison  de  plus  d’agir.  L’auteur  est  ainsi  inter¬ 
venu  plusieurs  fois  en  pleine  infection  avec  un 
succès  complet. 

La  technique  comprend  plusieurs  points  Im¬ 
portants  ;  la  préparation  des  extrémités  osseu¬ 
ses,  leur  section,  qui  sera  faite  en  tissu  sain,  le 
traitement  du  canal  médullaire,  la  coaptation 
des  fragments,  leur  fixation,  l'immobilisation 
et  les  soins  post-opératoires. 

L’ostéosynthèse  donne  ordinairement  des  ré¬ 
sultats  fonctionnels  excellents,  mais  il  faut  sa¬ 
voir  qu’elle  retarde  en  général  la  consolidation. 
Sur  ces  33  ostéosynthèses,  M.Le  Fur  n’a  pas 
en  .un  seul  accident  important  à  déplorer.  Il 
conclut  qu'il  s’agit  là  d’une  opération  particu¬ 
lièrement  indiquée  en  chirurgie  de  guerre. 

M.  Paul  Delbet  insiste  sur  l’action  désinfec¬ 
tante  de  l’ostéosynthèse.  Elle  tient,  d’autre 
part,  à  l’immobilisation  des  fragments  qui  fait 
disparaître  les  micro-traumas,  conséquence  des 
déplacements  imprimés  aux  extrémités  osseuses 
parles  contractions  et  les  spasmes  musculaires. 
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L^el  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l’Élimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalatcs,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurèse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 


ABSOLU  MENT 


MENT  INOFFENSIF 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale.  v, 


—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  —  ' 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  : 

4  à  6  doses  par  jour. 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

RIS  —  16,  Rue  de  Boulainvilliers,  16  —  PARIS 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl” 
à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  indiülduellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


près  lès  Maladies  contagieuses 
PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  — 


par  les  Vapèurs  de  Formol 

FUMIGÀTOR 


GONIN 


Ï>ESCR1Ï*TI01!V 

TubB  métalliqus 
contenant  I  a 
poûiire  de  formol 


Pâte  combustible 
que  l.'on  allume  peur 
remploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  étincelles 


Griffe-support  peur 
maintenir 'la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettra  4 
l'air  de  circuler  sous 
le  fumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  fumigator  pour  l’i- 
soior  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chaulTe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


Comment  on  allume  : 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n°  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
I  cubes  dans  celte  pièce. 

k  AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 

!'{  DE  L’INTÉRIEUR 

i  Rappelons  que.  chacun  a  le  droit  d' exécuter  par  ses 
i  soins  ou  dé  faire  exe'cuter  par  un  service  privé 
J  JLa,  ItÉSXNl^SCTIOJM  de  ses  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l  aide  d'un  procédé  autorisé 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessu.s  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


LE  FUMiG.4T0R  GONIN 

(Art.  17  du  décret  du  10  Juitlet  1906) 


Pnx  :  te  GONIN  pou.-  3  ÎT.  60  ~  Pour  8  Ü. 
ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  6o,  Ruc  Saussurc,  PARIS 
Téléphone  :  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Considérations  thérapeutiques  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Les  facilités  considérables  qu’offrent  à  toutes 
les  audaces  chirurgicales  les  méthodes  moder¬ 
nes  d’anesthésie,  d’asepsie  et  d’antisepsie  ont 
créé  toute  une  thérapeutique  opératoire  de 
nombre  d’affections  qui  appartinrent  longtemps 
au  seul  domaine  médical. 

C’est  ainsi  que  la  cystotomie  est  entrée  en 
faveur  dans  tous  les  cas  où  il  paraît  nécessaire 
de  mettre  la  vessie  au  repos,  de  l’explorer  et 
même  de  la  soumettre  à  certaines  interventions 
curatives. 

Or,  si  nous  en  croyons  M.  Cathelin,  cette 
conduite  ne  serait  pas  toujours  aussi  indiquée 
qu’on  pourrait  le  supposer  :  il  existe  en  effet 
des  Vessies  qu’il  ne  faut  pas  ouvrir  (1). 

Ce  sont  tout  d’abord  les  vessies  tuberculeu¬ 
ses,  taillées  dans  le  but  de  rémédierà  ladouleur, 
symptôme  dominant  en  dehors  de  la  pyurie  et 
de  la  réduction  de  capacité.  Cette  technique, 
fort  bien  intentionnée,  donne  les  résultats  les 
plus  décevants,  tout  d’abord  parce  qu’elle  ne 
tient  pas  compte  de  l’élément  causal,  le  rein 
tuberculeux,  véritable  promoteur  de  la  cystite. 
D’autre  part,  la  brèche  ouverte  dans  la  paroi 
vésicale  se  fistulisé  et  n’a  aucune  tendance  à  se 
fermer.  Des  infections  secondaires  survien¬ 
nent  et  aggravent  le  caractère  des  lésions,  en 
rendant  pour  ainsi  dire  inopérants  les  panse¬ 
ments  employés.  Enfin,  la  douleur  déterminée 
par  la  sonde  à  demeure  dans  la  bouche  vésicale, 
est  infiniment  plus  aiguë  et  moins  supportable 
que  celle  qui  accompagne  l’évolution  normale 
de  la  maladie. 

Il  est  tout  aussi  illogique  de  tailler  une  ves¬ 
sie  tuberculeuse  pour  pratiquer  l’exploration 
réno-urétérale.  La  même  exploration  faite  à 
vessie  fermée,  sous  le  contrôle  de  la  lumière 
électrique,  est  infiniment  plus  facile,  sans  par¬ 
ler  des  altérations  plus  ou  moins  profondes 
que  l’anesthésique  fait  subir  au  parenchyme 
rénal. 

Les  vessies  cancéreuses  et  polypeuses  cons¬ 
tituent  des  noli  me  tan gere  chirurgicaux,  «  étant 
donnée  la  certitude  des  récidives  et  la  rapidité 
d’évolution,  indépendante  de  l’acte  opéra- 
ratoire  ».  Les  exceptions  constituées  par  les 
néoplasmes  du  dôme  ou  des  faces  vésicales,  par 
ceux  dont  les  franges  s’engagent  dans  le  col,  ou 
par  les  formes  hématuriques  à  grosses  pertes 
sanguines,  ne  font  que  confirmer  la  règle. 

Pour  terminer,  les  calculs  delà  vessie  demeu- 


(1)  Rev.  pial,  desmal.  des  organes  génito-urinaires, 
mai  1914. 


renl  toujours  justiciables  de  la  lithotritie,  sauf 
lorsqu’ils  sont  trop  volumineux  (6  à  7  cm.  de  dia¬ 
mètre)  trop  durs,  ou  formés  aux  dépens  d’un 
corps  étranger.  L’auteur,  en  12  ans,  .n’a  eu  l’oc¬ 
casion  de  faire  que  13  tailles  hypogastriques 
pour  calcul. 

En  résumé,  la  cystotomie  sus-pubicnne  ne 
demeurerait  indiquée  que  dans  ce  dernier  cas, 
ou  pour  exécuter  la  prostatectomie  transvési¬ 
cale. 


En  dehars  des  cystites  cancéreuses  et  calcu- 
leuses  qui  sont  des  inflammations  secondaires 
de  la  muqueuse  vésicale,  en  dehors  de  la  cystite 
tuberculeuse,  qui  n’est  qu’une  localisation  de 
l’infection  tuberculeuse  émanant  du  rein,  il  y  a 
place  pour  les  cystites  aiguës  dont  la  plus  fré¬ 
quemment  observée  est  la  cystite  blennorra¬ 
gique. 

Les  formes  moyennes  cèdent  habituellement 
au  traitement  classique.  Contre  les  formes  gra¬ 
ves,  Dopter  et  P.AURON  viennent  de  préconiser 
l’emploi  de  la  méthode  des  virus-vaccins  sensi¬ 
bilisés,  qu’ils  ont  employée  très  avantageuse¬ 
ment  dans  un  cas  particulièrement  défavo¬ 
rable  (1). 

On  sait  que  les  infections  de  l’urètre  et  de  la 
vessie  peuvent  gagner  de  proche  en  proche  et 
se  propager  à  toute  l’étendue  de  l’arbre  uri¬ 
naire,  jusqu’à  la  détermination  de  la  pyélo-né- 
phrite  ascendante.  Par  contre,  le  rein  et  le  bas¬ 
sinet,  plus  spécialement,  peuvent  être  le  siège 
d’infections  coli-bacillaires  qui,  cheminant  en 
sens  inverse,  se  propageront  à  l’uretère,  puis  à 
la  vessie. 

On  est  en  droit  de  se  demander  si  la  méthode 
des  vaccinations  donnerait,  dans  ces  formes 
compliquées,  des  résultats  satisfaisants.  Sans 
doute  la  vaccinothérapie  apparaît-elle,  à  cette 
heure,  comme  le  prototype  de  la  thérapeutique 
de  i’avenir,  dans  toutes  les  infections.  Mais  ne 
semble-t-il  pas  qu’il  soit  prématuré  de  vouloir, 
dès  à  présent,  en  généraliser  l’emploi  parce  que, 
dans  un  cas  déterminé  et  isolé,  elle  aurait  eu 
des  effets  salutaires  ?  Sans  nier  la  valeur  incon¬ 
testable  du  procédé,  on  ne  peut  cependant  pas 
oublier  qu’il  comporte  encore  certains  risques 
qui  appellent,  dans  son  utilisation  systéma¬ 
tique,  une  circonspection  prudente.  Les  acci¬ 
dents  sériques,  les  phénomènes  d’anaphylaxie 
se  manifestent  encore  avec  assez  de  fréquence 
pour  justifier  des  craintes  que  le  perfectionne¬ 
ment  des  préparations  et  des  applications  fera 
sans  doute  évanouir. 

En  attendant,  ii  demeure  toujours  avanta¬ 
geux  de  recourir  aux  médications  qui  ont  fait 
leurs  preuves.  Dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 


(!)  Paris  médical, n°‘25,  p.  G12. 
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le  traiteiiient.  des  infections  urinaires  comporte 
des  manœuvres  externes,  lorsqu’il  s’agit  de  la¬ 
ver,  de  panser,  de  désinfecter  les  muqueuses 
malades  de  l’étage  inférieur.  Ces  manœuvres 
vont  même  jusqu’à  l’exploration  des  uretères, 
leur  cathétérisme,  l’évacuation  d’un  bassinet 
transformé  en  poche  purulente,  l’instillation 
même  de  Certains  agents  puissamment  modi¬ 
ficateurs  . 

Ce  traitement  comprend  aussi  une  thérapeu¬ 
tique  interne  qui  prétend  réaliser  les  mêmes 
desiderata  de  désinfection,  de  pansement,  de 
cicatrisation,  et  qui  y  réussit.  L’expérience  a 
révélé  les  heureux  effets  qu’on  obtient  des  bal¬ 
samiques,  et  en  particulier  du  santal,  à  la  con¬ 
dition  qu’il  soit  d’une  pureté  absolue.  L’uro- 
tropine  de  son  côté,  avec  la  faculté  qu’elle  pos¬ 
sède  de  libérer  du  formol  au  niveau  d  .s  reins, 
et  d’y  exercer  une  action  remarquablement 
antiseptique,  occupe  dans  cette  thérapeutique 
un  rang  des  plus  honorables.  Son  activité  ne  se 
manifeste  cependant  qu’en  milieu  acide.  Or, 
les  urines  de  ces  malades  sont  souvent  alcali¬ 
nes,  condition  défavorable  à  la  mise  en  valeur 
complète  de  l’urotropine.  C’est  pour  remédier 
à  ces  diflieultés  pratiques  et  pour  obtenir  le 
maximum  de  puissance  que  possèdent  les  asso¬ 
ciations  médicamenteuses  judicieusement  fait  es, 
qu’un  chercheur  ingénieux  a  eu  l’idée  heureuse 
de  combiner  l’essence  de  santal  à  l’urotropine 
en  présence  des  acides  oléique  et  citrique,  en¬ 
tièrement  dénués  de  toxicité.  Cette  combinai-- 
son,  connue  sous  le  nom  d’Hexotal,  constitue 
un  antiseptique  urinaire  d’une  remarquable 
efficacité.  En  outre,  l’urotropine  conserve  ses 
propriétés  diurétiques  et  son  affinité  pour 
l’acide  urique  dont  elle  favorise  l’élimination. 

il  en  résulte  que» l’Hexotal  «est  tout  à  la  fois 
un  antiseptique,  un  diurétique  et  un  lixiviant 
des  plus  énergiques,  dont  l’emploi  sera  tout  in¬ 
diqué  dans  les  blennorragies,  les  cystites,  pros- 
tatites,  aussi  bien  que  dans  la  gravelle  urique, 
et  dans  la  goutte, 

Df  E.  D.  Gaston. 
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Le  courage 

Voici  un  livre  qui  vient  à  son  heure  ;  il  est  dû 
à  la  plume  (l)  du  médecin  principal  Huot  et  du 
médecin  major  Voivenel.  Le  premier,  colonial 
passionné,  littérateur  délicat  est  l’auteur  de 
Vasanga  et  de  la  Goule  noire.  Le  second,  psy¬ 
chiatre  de  race,  est  le  chroniqueur  médical  ap¬ 
précié  du  Mercure  dé  France.  Tous  deux  sont 


(I)  D'®  Huot  et  Voivenel.— Le  Courage.  Librai¬ 
rie  Félix  Alcan,  Paris. 


de  fins  lettrés,  des  psychologues  avisés,  et  as¬ 
sociation  plus  tafe  encore  êt  qui  donne  à  ce  li¬ 
vre  un  prix  infini,  tous  deux  sont  des  soldats. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  ce  livre,  c’est  le 
sens  profondément  philosophique  qui  en  êma- 
ne  ;les  auteurs,  en  effet,  ont  en  général,  placé 
en  tête  de  chaque  chapitre  un  aperçu  psycholo¬ 
gique  du  sujet,  largement  et  vigoureusement 
brossé.  Dans  le  chapitre  sur  la  peur,  en  parti¬ 
culier,  grâce  à  leur  savoir  étendu,  à  leur  sens 
critique  judicieux  ils  ont  mis  au  point  cette 
question  si  délicate  des  cénesthésies,  de  cette 
montée  incessante  des  impression  j  jaillies  des 
organes  des  sens,  rendant  ainsi  aux  William  Ja¬ 
mes,  aux  Lange,  aux  Dumas ,  à  ces  partisan  de  la 
théorie  viscérale  de  l’émotion,  l’hoffimage  qu’ils 
leur  devaient  ;car  on  a  peur  splahchniquemeut 
avec  son  ij-y/i).  Mais  on  a  aussi  peur  intclleo* 
tuellemeht  avec  son  cerveau  organique,  avec 
son  vo-j;  (centres  psycho  moteurs  ou  polygi- 
naux  de  Grasset),  car  il  y  a  également  une  Véri¬ 
table  cénesthésie  cérébrale,  (Théorie  de  Sollier), 
Dans  ce  cas-ci,  la  peur  est  d’origine  centrale, 
dans  ce  cas-là,  ce  sont  lés  vigies  périphériques 
neurovàsculaires qui  jettent  lecrld’alarme.  Do¬ 
minant  ces  deux  cénesthésies,  le  cerve  m  psy¬ 
chique  (centre  de  Grasset)  agit  comme  fré- 
nateur;par  sa  volonté,  l’homme  triomphe  de 
Ses  émotions,  par  elle  il  jugule  sa  peur.  G’est 
ce  cerveau  psychique  qui  joue  le  rôle  essentiel 
dans  cette  définition,  un  peu  Simpliste,  du  cou¬ 
rage  que  donnait  Socrate  :  «  la  science  de  ce 
qu’il  faut  faire  dans  ié  danger.  » 

Ces  théories  philosophiques,  lumineusement 
exposées,  sont  fortement  établies  sur  une  assise 
bibliographique  puissante  :  historique  et  litté¬ 
raire,  médicale  et  mi’itaire  ;  elles  sont  en  ohtre 
étayées  par  une  série  d’aperçuspersonnels  pro¬ 
fonds  et  d’anecdotes  vécues,  vivement  contées, 
et  émaillées  de  mots  à  l’emporte-pièce,  qui  don¬ 
nent  à  ce  livre  sort  ardent  irtérêt. 

Un  souffle  puissant  de  vie  positive  le  traver¬ 
se,  une  flamme  idéaliste  l’illumine  tout  entier. 

Des  esprits  chagrins  regretteront  peut-être 
que  celte  flamme  ne  s’élève  pas  toujours  assez 
haute  ni  assez  pure  vers  les  régions  èthérées  de 
l’idéal,  maïs  c’est  là  question  de  tehdancis  mé¬ 
taphysiques  et  de  sentiment,  et  les  auteurs  se 
sont  énergiquement  gUidés  d’en  faire.  Il  est 
plus  facile  d’ailleurs  de  flamber  d'idéalisme  à 
l’arrière,  dans  le  confort  et  loin  du  danger,  que 
sur  un  champ  de  bataille,  dans  une  cagniâ  mîù-  ^ 
mée  ou  dans  un  P.  C.  blindé  soumis  auX  rudes 
et  déchirantes  explosions  des  ■  gros  noirs  ». 

Les  auteurs  ont  traité  leur  sujet  en  biologistes 
avertis,  en  philosophes  lettrés,  en  patriotes  con¬ 
vaincus,  en  soldats  courageux  et  énergiques 
qu’ils  sont,  quels  plus  beaux  éloge;  pourrâit-On 
leur  décerner. 

Quant  à  vouloir  passer  en  revue,  même  su- 


digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médi¬ 


cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

"  TOLÉRANCE^^PARJFAI^  quel  que  soit  le  nombre 
des  capsules  absorbées. 

Échantillon  et  Littérature  scientifique  sur  demsuide  adressée  auui 

LABORATOIRES  de  l’HEXOTAL 

A.  LÉGER,  Pharmacien  de  l*"®  Classe 
10,  Rue  Saint- Antoine,  -  PARIS- BASTILLE 

La  Publicité  de  “L’HEXOTAL  ”  est  essentiellement  Médicale. 


CURE  RESPIRATOIRE 


HYSTOGÉNIQUE,.  HYPERPHAGOCYTAIRB  et  REMINÉRALISATRICE 


-■=  Combinaison  Organo-Minérale 


A  BASE  DE 

NUCLÉINATE  DE  GAÏACOL 

Synergiquement  associé  à  un  complexe  d’Éléments  minéraux 
Électro-chimiquement  ionisés  (Phosphore,  Calcium,  Iode,  etc.) 


MÉDICATION  SPÉCIFIQUE  &  LA  PLUS  INOPFENSIYE 

Des  Affections 


BRONCHO-PULMONAIRES 


(  Grippes,  Catarrhes,  Laryngites  et  Bronchites, 
Suites  de  Coqueluche  et  Rougeole.)  ■ 


DES  ETATS  BACILLAIRES 


fà  toutes  Périodes  et  sous  toutes  Formes) 


POSOLOGIE  GÉNÉRALE 
Liquide  Agréable 

s’administrant  dans  un  liquide  quelconque  au  début  des  repas 
et  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  l’adulte. 

Échantillons  et  Littérature  : 

A.  BAILLY,  Pharmacien,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS 
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perflciellement,  le  contenu  de  ce  livre,  c’est  là, 
chose  impossible  tant  il  est  substantiel  ;  à  no¬ 
ter  plus  particulièrement,  toutefois,  le  chapi¬ 
tre  si  original  et  si  neuf  sur  psychogénie  du 
courage  dans  les  races  africaines  en  passant 
de  la  horde  aboulique  des  Quarrés  aux  peu¬ 
plades  belliqueuses  du  Sénégal  ;  celui  de  la 
peur  dont  nous  avons  déjà  donné  un  rapide 
exposé.  D’une  haute  tenue  morale,  ceux  qui 
ont  trait  à  l’altruisme  logique  et  à  l’âme  na¬ 
tionale,  très  originaux  aussi  l’amour  du  ris¬ 
que,  l’habitude  et  l’expérience,  etc.  Et  en 
dernier  lieu,  palpitant  d’intérêt,  la  bataille,  qui 
met  en  action  tous  les  facteurs  précédemment 
analysés  ;  pendant  la  période  préparatoire  pré¬ 
cédant  le  combat,  il  se  produit  une  véritable  ac¬ 
cumulation  de  potentiel  nerveux;  pendant  l’as¬ 
saut  celui-ci  se  décharge  rapidement  ;  c’est  la 
phase  de  détumescence,  véritable  «  hémorragie 
de  la  sensibilité  «  aboutissant  à  l’épuisement 
des  neurones.  Vient  ensuite,  çt  lentement,  la  re¬ 
charge  nerveuse  qui  nécessite  le  retrait  du  com¬ 
battant  de  la  ligne  de  feu  et  une  longue  période 
de  «  retapage  »  à  l’arrière. 

Ce  livre  est  à  lire  non  seulement  par  ceux 
qui  s’intéressent  au  mouvement  des  idées  de 
leur  temps,  mais  ausssi  par  ceux  qui  ont  connu 
les  émotions  puissantes  de  la  bataille  et  qui  re¬ 
trouveront  notées,  analysées-  et  concrétées  les 
sensations  qu’ils  ont  ressenties.  Pratiquement, 
il  éclaire  d’une  vive  lumière  la  psychologie  du 
combattant  et  à  ce  titre  il  doit  être  entre  les 
mains  de  tous  ces  manieurs  d’hommes  :  officiers 
et  médecins,  qui  ont  charge  d’âme  sur  le  front. 
C’est  un  beau  livre  en  soi,  mais  encore  puis¬ 
sant  d’intérêt  et  d’utilité  par  les  horizons  nou¬ 
veaux  et  les  perspectives  infinies  qu’il  décou¬ 
vre. 

H.  Pénau. 

L'orthopédie  indispensable  aux  praticiens,  par  F- 
Calot  (de  Berck.)  —  Adénites,  abcès  froids, 
fistules,  mal  de  Poil,  coxalgie,  tumeurs  blan¬ 
ches,  tuberculose  du  testicule,  scoliose,  luxation 
congénitale,  pied  bot,  paralysie  infantile,  dévia¬ 
tions  rachitiques,  maladies  des  os  et  des  articu¬ 
lations,  déviations  congénitales  et  acquises,  frac¬ 
tures,  ostéomyélites,  appareils,  etc.,  etc.  Un  vo¬ 
lume  de  1.125  pages,  avec  1.160  figures  et  des 
photographies  en  couleurs,  cartonné  toile. 
Prix  :  28  fr.  50. 

La  précédente  édition  était  épuisée  depuis 
plus  de  trois  ans  ;  si  celle-  ci  tant  de  lois  récla¬ 
mée  n’a  pas  paru  plus  tôt,  c’est  la  faute  des 
impedimenta  crééspar  cette  guerre. 

La  première  édition  portait  la  date  de  1909  ; 
ainsi  donc,  en  moins  de  dix  ans,  ce  iivre  arrive 
à  la  septième  édition  française  et  il  a  été  tra¬ 
duit  en  cinq  langues  ;  n’esUce  pas  la  preuve 
qu’il  a  rendu  des  services  aux  praticiens  de 


France  et  du  monde  entier  et  qu’il  est  destiné  à 
leur  en  rendre  encore  ? 

L’auteur  n’a  rien  négligé  pour  que  cela  soit. 
Cette  fois  encore  le  fond  de  l’ouvrage  a  été  re¬ 
manié  et  augmenté,  texte  et  figures.  Quant  à 
son  exécution  matérielle,  elle  a  été  portée, 
croyons-nous,  au  plus  haut  degré  de  perfection 
possible  à  l’heure  actuelle. 

Parmi  les  additions  laites  à  la  nouvelle  édi¬ 
tion,  citons  celles  qui  se  rapportent  à  la  paraly¬ 
sie  infantile,  à  la  coxa  vera,  à  l’insuffisance  de 
l’héliothérapie  dans  le  traitement  des  tubercu¬ 
loses  externes  (malgré  tout  le  bruit  lait  autour 
de  cette  médication),  au  redressement  des  gib¬ 
bosités  il  y  a  vingt  ans  et  aujourd’hui,  à  la  tu¬ 
berculose  du  péritoine  et  du  rein,  etc. 

On  sait  que  très  peu  de  livres  ont  eu  un  pa¬ 
reil  succès  ;  c’est  qu’en  effet  il  en  est  très  peu 
qui  puissent,  autant  que  celui-ci,  rendre  servi¬ 
ce  aux  praticiens,  à  tous  les  praticiens. 

Comme  l’a  écrit  le  D'  Alb.  Mouchet  :  «  Désor¬ 
mais,  grâce  à  ce  guide,  tous  les  médecins  de 
bonne  volonté  oseront  entreprendre  et  sauront 
mener  à  bien  le  traitement  des  affections  or¬ 
thopédiques.  Le  texte  clair,  précis,  est  expli¬ 
qué  pas  à  pas  par  des  figures  innombrables  qui 
conduisent  vraiment  sur  le  mafia  main  qui  pal¬ 
pe  et  qui  ponctionne.  En  résumé,  un  vrai  livre 
de  chevet  indispensable  aux  praticiens.  » 

«  Dans  cet  ouvrage ,  a  dit  de  son  côté  le  D'^ 
Fiessinger,  on  voit  les  temps  opératoires.  Il  n’y 
a  rien  de  tel  que  de  voir  pour  cesser  d’avoir 
peur  ;  les  praticiens  même  isolés  et  livrés  à 
leurs  seules  ressources  seront  rassurés.  Dans 
nos  campagnes,  le  praticien  se  mettra  à  réduire 
les  luxations  congénitales  de  la  hanche.  Quel 
mérite,  quand  tout  ce  petit  monde  marche)  a 
droit  I  On  en  parlera  dans  toute  la  région,  et 
quels  triomphes  de  clientèle  I  Et  cela  explique 
le  succès  rapide  et  toujours  croissant  du  livre 
de  M.  Calot  auprès  des  praticiens. 

«Pourquoi, dit  aussile  D^  F.  Helme,  cette  vo¬ 
gue  inlassable  qui  va  toujours  grandissant  ? 
Parce  que  le  public  médical  est  sûr  d’avance 
que  l’outil  qu’on  lui  offre  pour  la  pratique  est 
de  ceux  qui'  lui  sont  nécessaires  et  qu’ii  ne  le 
payera  jamais  trop  cher.  Rien  n’est  simple 
dans  la  vie  ;  même  pour  délayer  du  plâtre,  il  y 
a  une  technique  minutieuse,  et  l’auteurneman- 
quepas  de  l’indiquer.  Il  faut  savoir  appliquer 
les  attelles,  mettre  entre  les  bandes ,  une  cou¬ 
che  de  bouillie,  il  faut  vérifier  l’attitude  du 
membre,  s’assurer  que  les  orteils  sont  sensibles, 
etc.  ;  bref,  il  y  a  les  bons  et  les  mauvais  plâ¬ 
tres,  comme  il  y  a  les  bons  et  les  mauvais  ber¬ 
gers.  Pour  le  traitement  des  tuberculoses  sup- 
purées,  il  y  a  aussi  une  technique  dont  tous  les 
détails  sont  indiqués  dans  ce  livre,  avec  des 
titres-médailles  qui  font  image.  Pas  de  manœu¬ 
vres,  pas  de  signes  cliniques,  pas  de  complica- 
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lions  qui  ne  soient  signalés.  M.  Calot  a  le  don 
d’enseigner  ;  la  vogue  de  ses  livres,  comme  de 
ses  cours,  le  prouve  assez  d’ailleurs.  Nul  mieux 
que  lui,  sans  schématisation  excessive,  ne  sait 
apprendre  aux  autres  ce  que  l’expérience  lui  a 
appris  à  lui.  Je  félicite  nos  jeunes  confrères  qui 
ont  de  si  beaux  livres  à  leur  disposition.  »  (F. 
HELivrE). 

L’orthopédie  et  chirurgie  de  guerre.  Appareils, 
Fractures,  Traitement  des  plaies.  Drainage,  etc. 
par  F.  Caeoi  (de  Beîck)(ll.  In-8°,  avec  263, 
figures  et  2  planches,  8  fr.  50. 

Le  choix  d  un  appareil  et  d’une  méthode  de  trai¬ 
tement  des  fractures  ?  ?...  Il  n’est  pas  de  ques¬ 
tions  plus  importantes  dans  toute  la  chirurgie 
de  guerre,  ét  l’on  en  trouvera  ici  la  solution. 

1°  Le  meilleur  appareil. 

«  C’est  dans  ce  livre  (a  écrit  Pauchet,  d’A¬ 
miens),  livre  basé  sur  une  énorme  expérience  et 
exprimé  dans  un  style  clairet  facile,  que.l’on  ap¬ 
prendra  à  faire  des  appareils  simples  et  solides; 
permettant  des  pansements  faciles  et  répétés. 
Ces  appareils  permettront  de  réaliser  l’immobi¬ 
lisation  permanente  dans  tous  les  cas,  une  im¬ 
mobilisation  qui  empêche  l’infection  et  qui  pré¬ 
serve  des  mutilations  ultérieures.  » 

Chaque  matin  on  invente  un  nouvel  appareil 
et  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des 
fractures,  au  point  qu’il  est  devenu  «  très  diffi¬ 
cile  d’en  faire  la  simple  énumération  »,  suivant 
le  mot  d’un  critique  médical. 

Mais,  nous  dit  M.  Calot,  j’ai  eu  beau  m’en 
aller  voir,  ou  lire,  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  ce 
sujet,  je  n’ai  pu  encore  rencontrer  un  appareil 
qui  soit  à  la  fois  mieux  moulé,  plus  précis,  plus 
confortable  pour  le  blessé  (comme  appareil  de 
transport  et  .comme  appareil  définitif)  et  plus 
-  PRATIQUE  POUR  LE  MÉDECIN  que  le  grand  plâtre 
que  nous  avons  appris  à  faire  depuis  trente 

(1)  Trois  éditions  en  moins  de  deux  ans,  et  le  livre 
traduit  aussitôt  paru,  disent  Taccueil  fait  à  cet  ou¬ 
vrage  par  les  praticiens  de  France  et  de  l’Etranger. 

a  Un  livre  que  nous  devons  tous  posséder  et  con¬ 
sulter  journellement .  »  (Pauchet). 

Du  Prof.  R.  Leriche  (de  Lyon)  :  «  C’est  un  véri- 
lablelrailé  de  l’appareil  plâtré  ;  nulle  part  il  n’existe 
sur  ce  sujet  d’ouvrage  plus  complet  et  aussi  pré¬ 
cis  ;  et  c’est  pour  cela  que  chacun  à  le  lire  y  trouve 
son  compte,  même  les  plus  instruits.  Je  ne  sa.irais 
trop  recommander  à  tous  la  lecture  de  cc  livre. 


ans,  lequel  est,  en  même  temps  que  le  meilleüf 
de  tous  les  appareils,  le  plus  sûrement  inofîèn- 
sif  si  on  le  fait  suivant  la  technique  décrite  et 
figurée  dans  ce  livre.  Au  reste,  si  l’on  s’avisait 
(enfin  1)  d’interroger  sur  cette  question  tant 
discutée  (des  appareils),  les  chirurgiens  les  plus 
compétents,  à  savoir  les  chirurgiens  orthopé¬ 
distes  (puisque  l’orthopédie  est  la  science  des 
appareils),  il  n’en  est  paS  un  seul  qui  n’affirme¬ 
rait  bien  haut  la  supériorité  d’un  bon  plâtre, 
adapté  à  chaque  cas  particulier  sur  tous  ces 
appareils  innombrables  fabriqués  «  à  la  grosse  » 
et  «  eh  série  »,  loin  du  blessé. 

2°  Quelle  EST  la  meilleure  des  méthodes 

DE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  ? 

II  suffit,  pour  les  juger,  de  voir  les  résultats 
que  chacune  donne  dans  les  2  types  de  fractures 
les  plus  difficiles  à  soigner  et  qui  par  là  même 
nous  serviront  de  critérium,  à  savoir  les  frae- 
tures  du  col  du  fémur,  et  les  fractures  de  la  dia- 
phÿse  fémorale. 

«  Eh  bien,  encore  ici,  nous  dit  M.  Calot,  j’ai 
vu  ou  lu,  je  crois,  tout  ce  qui  a  été  lait,  et  je 
déclare  sans  fausse  modestie  que  je  n’ai  pas 
encore  rencontré  de  méthode  qui  donne  des  ré¬ 
sultats  aussi  bons  que  ceux  obtenus  avec  le 
PLATRE  SEUL  (par  notre  ami  Withmann  ou  par 
nous)  (1)  pour  les  fractures  du  col  du  fémur,  et 
non  plus  une  méthode  qui  donne  des  résultats 
aussi  bons  que  ceux  obtenus  par  nous  et  notre 
élève  Colleu,  avec  le  plâtre  associé  à  I’exten- 
sioN  continue  pour  les  fractures  du  corps- du 
fémur  (2).  » 

Et  voilà  pourquoi  l’auteur  recommande  à 
tous  ses  confrères,  militaires  et  civils  (pour  les 
fractures  de  guerre  et  aussi  du  temps  de  paix) 
l’emploi  de  l’appareil  plâtré  associé  ou  non 
(suivant  le  cas)  à  l’extension  continue,  de  la 
manière  clairement  écrite  et  figurée  dans  son 
livre,  --  ce  traitement,  qui  est  de  tous  le  plus 
efficace,  se  trouvant  être  aussi  le  plus  pratique, 
applicable  partout,  par  tous  et  pour  tous,  ce 
qu’on  ne  saurait  dire  de  tous  les  autres  traite¬ 
ments  avec  lesquels  le  médecin  reste  trop  sou¬ 
vent  à  la  merci  d’un  constructeur  ou  d’un  ser¬ 
rurier... 


(1)  Voir  les  radiographies  de  la  page  273  du  livre. 

(2)  Voir  les  radiographies  de  la  page  274  du  livre 
et  de  la  Médecine  Internationale,  hovemhre  1016, 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES  ^ 

\f^  A.  DE  MONTCOURT  | 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS  | 

EXTRAIT 

O-  a  strique 

MONCOUR 

H^popepsie 

En  sphérulincs 

dosées  à  0  gr.i2S 

De  4  à  l6  sphirnlines 
par  jour. 

■  EXTRAIT 
Hépatique 

MONCOUR 

Maladies  du  Foie 
Diabète  par  anhépathle 

En  sphérulincs 

dosées  à  3o  cjgr. 
en  doses  de  12  gr. 

En  suppositoires 

dosés  à  3  gr. 
De  4  à  16  sphdrulines 

De  I  à  4  suppositoires 
par  jour. 

EXTRAIT 

Bancxéatique 

MONCOUR 

Diabète 

par  hyperhépathie 

En  sphérulincs 

dosées  à  20  c/gr. 
En  suppositoires 

dosés  à  I  gr. 
De  2  k  10  sphérulines 

De  I  à  2  suppositoires 
par  jour 

EXTRAIT 

Entéro-Pancréatlque 

MONCOUR 

Affections  Intestinales 

Tronbles  dyspeptiques 

fin  sphérulines 

doséès  à  2i  c/gr. 

De  I  à  4  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUR 

Constipation 

Entérite 

mnco-membranease 

fin  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr. 

Dé  2  à  6  Gphéruline 
par  jour. 

EXTRAIT 

de  Bile 

MONCOUR 

Colipfis  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétentloo 

En  sphérulincs 

dosées  à  lo  c/gr. 

De  2  à  6  sph^rulines 

EXTRAIT 

JRéual 

MONCOPR 

lusnffisance  réuale 
j  llbuminurie 

Néphrites,  Crémie 

En  sphérulincs 

dosées  à  r5  c/gr. 

De  2  à  16  sphérulincs 

CORPS 

Tliyr  oïde 

MONCOUR 

Myiœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  c/gr. 
En  sphérulines 

dosées  à  35  c/gr. 
De  t  à  4  bonbons  p.  j- 
Delà  6  sphérulines  p.  ]■ 

POUDRE 

Ovarienne 

MONCOUR 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Uenopanse 

Neurasthénie  fémltitne 

En  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 
De  I  à  3  sphérulines 

AUTRES 

Préparations 

MONCOUR 

Extrait 

de  Hnaele  Une 
Extrait 

de  Mnsele  etrli 
Moelle  osseuse 
Hyoeardlne 

Pondre  sarrénale 
Thymas,  ete.,  et 

Tontes  oes  pripsratioas  ont  ét*  erpérimenties  dans  les  Hôpitans  de  Paris.  Kilos  no  se  délieront  tpu  snr  prescription  médicale. 

I  Tnitenmit  dis  tfMggs  Siistni-liitiistiialis  1 


LACTOBACILLINE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


LACTOBAGILLIRE  GLYCOGÈNE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  et  amylolytiques 


3  A  9  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 

AucTin  inconvénient  à  augmenter  oee  doses 

ÉcfaanHlIons  et  littérature  :  LÀCTÔBÀCILLINE,  13,  Rue  Pavée,  PARIS 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


L’acaé. 

Le  Paul  Gastou,  dans  son  tableau  étio¬ 
logique  des  acnés,  reconnaît  : 

Les  acnés  toxiques  (médicamenteuses,  pro¬ 
fessionnelles)  ;  les  acnés  tqxi-infectieuses  (par 
inflammations,  spécifiques)';  les  acnés  dystro¬ 
phiques,  dégénératives,  néoplasiques  ;  les  acnés 
auto-toxiques  (par  hypersécrétion  :  comédons, 
séborrhée  grasse  ;  — par  rétention  :  acné  miliaire, 
couperose). 

De  ces  dernières  seulement  nous  nous  occu¬ 
perons  : 


A.  Traitement  général  interne  :  ce  traitement 
variera  un  peu  suivant  la  forme  de  l’acné  et 
l’âge  du  malade  : 

1“  Huile  de  foie  de  morue.  Manganèse  et  fer 
associés  à  l’arsenic  : 


Carbonate  de  manganèse. . . .  0,05  cgr. 

Sulfate  de  fer .  0,03  cgr. 

Méthylarsénate  disodique. . . .  0,02  cgr. 
Miel  de  Narbonne .  q.s.pl pilule 


2  à  6  par  24  heures^ 

2°  Agir  sur  la  circulation  veineuse  : 


Extrait  fluide  d’hamamelisig, 
Extrait  fluide  d’hydrastis 


grammes 


20  gouttes  trois  fois  par  jour  dans  une  infu- 
*siovL_Ae  verveine. 

8®  10  jours  par  mois  : 

Elixir  : 

Etain  colloïdal .  10  centigrammes. 

Alcool  à  90® .  15  grammes 

Sirop  d’éc.  or.  amère,.  60  grammes 

Eau  dist.  q.  s.  p .  150  giammès 

3  à  5  cuillerées  à  dessert  par  24  heures. 

F.  S.  A. 


B.  Traitement  externe  : 

1®  Tous  les  soirs,  au  moment  du  coucher. 
Pulvérisation  sulfurée,  10  minutes,  suivie  de 
l’application  de  : 


Ichtyol . • 

Savon  de  potasse. 
Soufre  colloïdal ... 
Huile  de  gomenol. 

Lanoline . . 

Vaseline . 


2  grammes 
5  grammes 
5  grammes 
10  grammes 
ââ  45  grammes 


2®  Laver  le  matin  le  visage  avec  : 

Eau  chaude .  (30  à  35®)  1  litre . 

Lait  virginal .  1  cuill.  à  café. 

Rappelons  la  formule  du  lait  virginal  : 

Teinture  de  benjoin .  10  grammes 

Eau  de  roses .  400  grammes 

On  pourra  alterner  avec  : 

Eau  chaude  à  l’alun  ou  au  bicarbonate  de 
soude. 


.ORO-CALC 


Indications  spéciales  de  guerre 

/O  Consolide  rapidement  les  fractures.  ' 
2^  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 
5“  Remonte  convalescents  et  déprimés. 


a  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  aune  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldais. 
Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accéZérée...Lœwrecommandelafabrication  d’un  «  pain  calciquej» 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  (Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Calcion».  Ils  le  donneront  à  le\irsblessés,fracturésettuberculeux. 


Prix  spéciauxpour  Hôpitaux  militaires 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Cbloro-Calcion. 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 


G.  Régime  alimentaire  :  Proscrire  sauces,  pois¬ 
sons  de  mer,  les  épices,  les  fromages  de  haut 
goût.  Pas  de  viande  le  soir,  ni  thé,  ni  alcool, 

Boire,  au  réveil  : 

Un  verre^d’eau  alcaline  (type  Vais). 

D.  Traitement  hijdrominéral  : 

Chez  les  lymphatiques  :  Amélie-les  Bains, 

arèges,  Uriage,  etc. 

Chez  les  anémiques  :  Bussang,  La  Bourboule. 

Chez  les  arthritiques  :  Châtel-Guyon,  Cap- 
vern. 

Chez  les  dyspeptiques  :  Vichy,  Vais. 

Chez  les  entéro-çoliics  :  Chatel-Guyon,  Plom¬ 
bières,  etc. 

r  r  R.  Molinéry  (de  Bareges). 


CORBESPOHDANCE 

Un  oublié 

Je  lis  dans  votre  dernier  numéro  du  Concours 
qu’én  temps  de  paix,  la  promotion  au  deuxième 
galon  était  de  droit  «  après  4  ans  de  grade  ». 

A  ce  sujet,  je  viens  vous  exposer  mon  cas  : 

Docteur  en  médecine  depuis  1899,  aide-major 
de  2e  classe  en  1900,  je  n’ai  obtenu  mon  deuxiè¬ 
me  galon  qu’en  décembre  1914,  ce  qui  m’a  fait 
14  ans  de  grade  à  un  galon  !.. 


Durant  ce  laps  de  temps,  j’ai  fait  une  période 
de  28  jours  sans  solde,  et  lës  manœuvres  du  Ser¬ 
vice  de  Santé. 

Pourquoi  ai-je  attendu  14  ans  cette  nomina¬ 
tion  ?  J’ai  été  oublié.  —  Je  suis  certainement 
rare  dans  mon'espèce  —  J’ai  réclamé  un  jour  ; 
pas  de  réponse. 

Pendant  ces  14  ans,  j’ai  eu  une  mutation  de 
région,  ce  qui  a  sûrement  été  la  cause  de  cette 
omission. 

Actuellement,  je  n’ai  donc  que  3  années  de 
grade  à  deux  galons,  alors  que  je  devrais  en 
avoir  12  ou  13. 

Tout  cela  pour  une  incurie  administrative. 
Mes  contemporains  passent  fi  leur  troisième 
ficelle  ;  ils  y  ont  bien  droit,  mais  moi,  l’oublié, 
j’attendrai... 

Et  en  attendant,  je  claque  des  dents  et  les 
miens,  si  je  viens  à  leur  manquer  par  suite  d’un 
accident  du  travail  de  guerre,  pourront  penser 
à  leur  aise  aux  conséquences  d’un  ancien  oubli 
administratif. 

J’ai  signalé  mon  cas  à  ma  Direction  :  pas  de 
réponse  encore. 

Avant  de  faire  poser  ma  question  à  qui  de  droit 
sur  ce  cas  unique  et  inique,  je  viens  vous  de¬ 
mander  votre  avis. 

Réponse 

Si  vous  avez  adressé  une  réclamation  dans 
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les  formes  voulues,  vous  auriez  dû  recevoir 
une  réponse. 

11  faut  récidiver  en  envoyant,  par  la  voie 
hiérarchique,  votre  demande  au  ministre  de 
la  guerre. 

Si,  dans  le  délai  d’un  mois,  vous  n’avez  pas 
de  nouvelles  de  votre  demande,  vous  vous 
adresserez  directement  au  ministre  de  la  guer¬ 
re,  en  négligeant  la  voie  hiérarchique. 

Peut-être  vous  objectera-t-on  que  vous  n’a¬ 
vez  fait  qu'une  période  entre  votre  nomination 
à  1  galon  et  à2  galons. 

En  tous  cas,  il  nous  paraît  inadmissible 
qu’on  ne  vous  tienne  pas  compte  dû  long 
piétinement  que  vous  avez  fait  dans  votre  pre¬ 
mier  grade  et  nous  vous  engageons  à  tenir 
bon  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  une  réponse, 
quelle  qu’elle  soit. 

Tarifs  kilométriques  comparés  d’assistance 
et  de  transport  général. 

Un  dernier  numéro  du  Concours  parle  de  l’au¬ 
to  du  médecin. 

A  ce  sujet,  ne  croyez-vous  pas  qu’il  serait  utile 
défaire,  dans  le  Concours,  une  étude  d’ensem¬ 
ble  des  tarifs  d’assistance  d’avant-guerre,  spé¬ 


cialement  les  tarifs  kilométriques,  avec,  en  re¬ 
gard,  les  nouveaux  tarifs  consentis  par  les  dé¬ 
partements  pendant  la  guerre  ? 

Il  serait  peut-être  intéressant  de  .comparer 
dans  quelques  villes  les  tarifs  légaux  des  taxis 
et  les  augmentations  accordées  depuis  la  guerre. 

Des  éléments  ainsi  assemblés  pourrait  se  dé¬ 
duire  une  rémunération  raisonnable  des  gros 
frais  de  route  actuels  et  l’unifîcation  des  tarifs 
kilométriques.  '  D''  B. 

Réponse 

Nous  soumettons  la  question  à  nos  lecteurs 
et  n-Qus  enregistrerons  volontiers  les  résultats 
de  l’enquête  dont  vous  proposez  l’ouverture. 

Les  médecins  de  marine  bénéflcient-ils  des 
dispositions  concernant  les  médecins  de 
l’armée  de  terre. 

La  loi  Mourier  ne  s’applique  pas  jusqu’ici 
aux  différents  corps  de  la  marine.  De  inême,  la 
circulaire  du  30  juillet  1917,  .  qui  concerne  léâ 
officiers  des  classesl888  et  antérieures,  n’egt  pai 
applicable  encore  à  la  marine,  —  ce  qui  est  tout 
à  fait  illogique  et  injuste  —  et  c’est  sur  ce  fait 
que  doivent  porter  les  réclamations. 

Il  faut  demander  l’analogie  et  que  les  uns  et 
les  autres  soient  traités  sur  le  même  pied. 

D' X. 


en  dirrérencie  parla  plus 
grande  activité  tbérapeu-^^^Hj||nM|H 
^  bique  de  l'iode.  ' 

IJ  doibcetbe  activité 
,l?  a  sa  haute  teneur 
io d e.s U bs bi tu é, cést- à- d i r.e 
HjPPP^^^^véritabl.ement  organique . 

'2 ^à:|a  n a ture: spécial e.  de  ' 
s  es  :  iod  U  re.s  p  rga  ni.q  u  e 


/Vû  LE:  OOUF-ONDRE  AV  EC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON 
D  tODE  ET  DE  PEPTONE 
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Réponse 

Nous  sommes  entièrement  de  votre  avis,  et 
nous  tenons  à  donner  à  votre  légitime  récla¬ 
mation  la  publicité  du  Concours  médical. 

Nous  ne  pourrons  jamais  comprendre  pour¬ 
quoi  deux  poids  et  deux  mesures  sont  applica¬ 
bles  à  des  professionnels,  ayant  mêmes  titres, 
mêmes  devoirs,  même  droits,  parce  que  les 
uns  sont  marins,  les  autres  terriens. 

Où,  dans  tout  cela,  retrouver  trace  de  l’é- 
galiié  devant  la  loi,  inscrite  au  frontispice  et  sur 
les  murs  de  tous  nos  monuments  ?  Serait-il 
vrai  qu’elle  ne  soit  qu’un  mythe  ?  ? 

Les  idées  d’un  médecin  de  l’avant 
sur  le  Service  de  Santé 

Nous  faisons  une  guerre  dure  et  sauvage  dans 
un  coin  perdu  de  Tltaliè  du  Nord,  vers  l’angle 
de  la  Piave,  où  les  braves  chasseurs  de  ma  divi¬ 
sion  viennent  de  reprendre  la  Tomba  et  le  Fenc- 
ra,  monts  qui  dominent  la  plaine  Vénète.  Mon 
ambulance  y  a  travaillé  de  son  mieux,  tapie 
dans  un  petit  viilage  au  pied  de  la  montagne, 
nous  y  avons  recueilli  les  blessés  des  lignes  dans 
un  petit  municipe  au  milieu  de  formidables  bom¬ 
bardements  el  nous  n’avons  quitté  notre  poste 
que  lorsque  l’écroulement  de  l’édifice  a  rendu 


la  situation  intenable.  Tout  mon  petit  monde 
a  été  très  bien  d’endurance  et  de  dévouement , 

Ce  que  je- suis  devenu  depuis  1914  ?  J’ai  ser¬ 
vi  ;  servi  dans  mon  rôle  modeste,  cherchant 
comme  les  camarades,  à  assister  de  mon  mieux 
notre  frère  I2  poilu  si  simple  et  si  grand  dans 
son  abnégation  et  son  esprit  de  devoir.  Ma  vie 
actuelle  est  celle  de  tous  nos  confrères  praticiens 
qui  sont  sur  le  front,  avec  ses  petites  misères  et 
ses  satisfactions  toutes  intérieures. 

Je  suis  avec  intérêt  depuis  le  début  de  la 
guerre  vos  efforts  pour  améliorer  ce  qui  évidem¬ 
ment  est  loin  d’être  pour  le  mieux  dans  le  meil¬ 
leur  des  mondes.  Vous  l’avez  fait  très  bien  en 
cherchant  à  vous  maintenir  dans  les  régions  de 
l’intérêt  général  et  des  mesures  raisonnables,  et 
vous  avez  permis  de  se  faire  jour  à  des  doléan¬ 
ces  dont  quelques-unes  ont  eu  un  caractère  très 
respectable. 

Le  Service  de  Santé  est  une  vieille  machine 
qui  a  subi  bien  des  transformations  depuis  le 
siècle  dernier .  Délaissant  le  côté  organisation, 
administration,  on  s’était  efforcé  de  donner  un 
caractère  militaire,  en  temps  de  paix,  à  la  mé¬ 
decine  et  à  la  chirurgie.  Nous  avons  tous  été 
plus  ou  moins  les  victimes  de  cette  formation 
de  nos  cadres  dans  une  école  spéciale,  concep¬ 
tion  si  chère  à  certains,  et  qui,  à  côté  d’avanta¬ 
ges  illusoires  de  soiidarité,s’est  surtout  efforcée 
de  former  les  caractères  à  des  habitudes  de  ser- 
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6lR0P<ao3>  PILULES  (O.Oi>  AMPOULES <o.02)  de Bi-Bromun  deCodéine  cristallisé 

AMPOULES  I  S/POP  ET  PILULES  : 

Névralgies  }  Foux  nerveuses 

Sciatiques  j  Coqueluche 

Névrites  f  Insomnies 

Coliques  néphrétiques  >  Nervosisme  inFantile 

Laboratoire  MONTAOU.  4-9.  Boulevard  de  Port-Royal.  PARIS. 


vitude  craintive  vis-à-vis  du  commandement,  à  ' 
laquelle  ont  échappé  si  peu  d’esprits  indépen-  i 
dants.  C’est  dans  cette  formation  qui  nous  sem¬ 
ble  difficile  à  bien  comprendre,  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  raison  de  cette  peur  des  initiatives,  ce 
besoin  d’être  couvert,  cette  crainte  des  respon¬ 
sabilités  qui  nous  étonnent,  car  celaest  si  diflé- 
rentde  l’existence  même  du  praticien  1 

Toutes  les  améliorations  dans  une  machine 
aussi  peu  adaptée  aux  besoins  de  la  guerre  mo¬ 
derne  se  font  lentement,  mais  il  y  a  néanmoins 
une  iarge  place  au  labeur  utile  dans  le  rôle  mo¬ 
deste,  mais  primordial,  qui  nous  est  dévolu  et 
où  tant  de  confrères  font  si  simplement  et  si  ad¬ 
mirablement  leur  devoir. 

Il  est  vrai  aussi  que  les  zones  de  l’avant  sont 
un  excellent  milieu  pour  retremper  les  énergies 
et  l’atmosphère  morale  y  est  infiniment  plus 
pure  que  partout  ailleurs. 

On  s’y  abstrait  plus  facilement,  dans  le  dan¬ 
ger  ambiant,  des  contingences  personnelles.  Ma 
lettre  est  longue,  mais  je  commence  à  avoir  vu 
pas  mal  de  choses  dans  l’existence  del’extrême- 
front  que  je  mène  depuis  bien  des  mois  et  à 
m’y  faire  des  idées  personnelles  que  je  vous 
communiquerai  peut-être,  si  cela  vous  intéres¬ 
se  et  si  les  nécessités  de  notre  vie  monvemen  • 
tée  m'en  laissent  les  loisirs. 

D--  F. 


Réponse 

En  vous  remerciantdo  votre  aimable  lettre, 
nous  vous  informons  que  nous  mettons  vo¬ 
lontiers  nos  colonnes  à  votre  disposition, 
poury  exposer  vos  idées. 

A  propos  du  Tarif  D.ubief 

C’est  encore  moi  qui  sollicite  un  renseigne¬ 
ment  : 

1»  Quel  est  le  tarif  médical  des  accidents  du 
travail  pour  une  localité  de  600  habitants  (visi¬ 
te  et  consultation). 

2°  Le  tarif  kilométrique  a  t-il  été  augmenté 
depuis  la  guerre  pour  letarif  Dubief  ? 

D^R.  G. 

Réponse 

1°  Le  prix  de  la  visite  au  tarif  Dubief  est, 
pour  les  localités  comptantmoins  de  5.000  ha¬ 
bitants,  de  i  fr.  50  et  celui  de  la  consultation 
de  1  franc,  à  moins  qu’elles  ne  figurent  dans 
l’arrêté  ministériel  du  26  juillet  1906  au  nom¬ 
bre  de  celles  où  le  prix  de  la  visite  a  été  tran¬ 
sitoirement  fixé  à  2  francs. 

2°  Le  tarif  Dubief  n’a  subi  aucune  modifica. 
tion  depuis  qu’il  a  été  établi,  pas  plus  pour  les 
honoraires  proprement  dits  quepour  l’indem¬ 
nité  kilométrique,  pas  plus  depuis  la  guerre 
qu’avant. 
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IODE  PHYSIO.  OOIQUE,  SOL  U  B  L  E.  ASSI M  I L  BLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Vloiit  avec  la 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 
Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodismi^ 
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AVIS. —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10, rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  ifV% 


IPÆonsieiir  GrA_LBI^XJ]Sr  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  IVCédecins- Chefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’iOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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Les  Médecins  mobilisés 
Chiffres  donnés  à  la  Chambre  des  Députés 
(Séance  du  20  décembre  1917) 
par  M.  Merlin. 

Total  des  médecins  français  en  1911  :  20.809. 
Médecins  mobilisés  :  1  à  l’intérieur  ;  7.676. 

18.565  '  aux  armées  :  9.972. 

Médecins  militaires  ;  1.258.  > 

Reste  à  l’intérieur,  pour  la  population  :  2. 244 
médecins  âgés  de  50  ans  et  au  dessus. 
Population  civile  restante  :  32  à  34  millions. 

Or,  les  médecins  mobilisés  le  sont  pour  des 
effectifs  de  10  à  12  millions. 

Par  M.  J.  Godart. 


Médecins  mobilisés. . .  17.307 

Médecins  militaires .  1.258 

Total .  ''l8.565 


La  relève  des  médecins  de  la  classe  1891  est 
faite^  celle  de  la  classe  1892  est  en  cours. 

Réflexions. 

Do  Tétude  des  chiffres  officiels  ci-dessus,  il 
résulte  que  tous  les  médecins  R.  A.  T.  peu¬ 
vent  être  relevés  et  ramenés  définitivement  à 
l’intérieur  où  ils  trouveront  des  emplois  plus 
aiéquats  qu’aux  armées  où,  malheureusement. 


ce  ne  sont  ni  les  plus  jeunes  ni  les  plus  vali¬ 
des  qui  ont  les  affectations  demandant  le  plus 
grand  effort  physique,  malgré  le  principe 
posé  par  la  loi  Mourier,  principe  conforme 
en  bon  sens, .qui  s’énonce:  Les  jeunes  à  l'avant, 
les  vieux  à  V arrière. 

Il  semble  que  notre  distingué  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  au  service  de  santé  Fait  bien  com¬ 
pris,  puisque  nous  apprenons  que  la  classe 
1892  va  être  relevée  et,  après  elle,  les  suivan¬ 
tes.  Nous  espérons  que,  dans  l’intérêt  du  ser¬ 
vice,  ces  relèves  seront  définitives  et  très  pro¬ 
chaines. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Justin  Go¬ 
dart  de  cette  décision,  car  elle  est  conforme 
je  ne  dirai  pas  seulement  à  la  justice  et  à 
l’équité,  mais  aux  besoins  de  l’heure,  à  l’in¬ 
térêt  général.  C’est  une  décision  dictée  par 
le  meilleur  et  le  plus  intelligent  patriotisme. 

Et,  puisque  nous  parlons  de  ceci,  que  M.  le 
sous-sccrétaire  d’Etat  au  service  de  santé 
nous  permette  d’ajouter  qu’il  compléterait  son 
œuvre  d’une  façon  définitive  et  parfaite  s’il 
ordonnait  par  circulaire  expresse,  qu’aux  ar¬ 
mées,  les  médecins  R.  A.  T  ,  en  attendant 
leur  relève  définitive,  seront  tous  affectés 
à  la  zone  des  Etapes  et  ceux  de  l’A.  T.  aussi. 
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tout  au  moins  les  classes  les  plus  anciennes 
del’A.  T. 

Le1seul||fait]  de  [l’âge  constitue,  pour  l’en¬ 
semble,  cette  «  I naptitude  restreinte  »  qui  a  fait 
l’objet  d’une  circulaire.  D’ailleurs,  jamais  la 
porte  de  l’extrême-avant  ne  serait  fermée,  na¬ 
turellement,  aux  volontaires  qui  désireraient 
y  êtreaffectésafin  de  mettre  au  service  le  plus 
pénible  du  pays  une  jeunesse  persistante  et 
des  forces  exceptionnelles. 

Au  moment  où  le  grand  effort  militaire  est 
sur  le  point  de  se  déclancher,  il  estbon  de  re¬ 
grouper  les  forces  de  manière  à  en  tirer  le 
meilleur  parti,  le  plus  grand  rendement. 
Grouper  les  médecins  comme  nous  le  propo¬ 
sons  serait  les  uiiliser  au  mieux. 

Tout  cela  est  possible  immédiatement.  Les 
chiffres  le  démontrent.  Dans  l’intérêt  supé¬ 
rieur  de  tous,  il  faut  que  cela  soit  fait.  Il  suf¬ 
fit,  nous  le  répétons,  d’une  circula're  inipéraii- 
(«e, laquelle,  d’ailleurs,  sera  seulement  le  com¬ 
plément  indispensable  de  l’excellente  Dépê¬ 
che  ministérielle  290  ci/ 7  du  17  octobre  1916. 

X... 


Chacun  à  sa  place. 

20  fois  sur  le  métier  remettons  notre  ou¬ 
vrage.  Il  le  faut  bien  puisque,  plus  ça  dure, 
plus  c’est  la  même  chose. 

Ecoutez  les  doléances  et  les  récriminations 
d’un  vieux  de  41  ans  ;  8  ans  de  2  galons;  30 
mois  de  front,  dont  26  dans  un  bataillon  d’in¬ 
fanterie  où  il  est  encore. 

Pourquoi  tous,  je  dis  tous  les  médecins-ma¬ 
jors  de  l’active  de  1  à  4  galons  ne  sont-ils  pas 
affectés  à  des  régiments  d'infanterie  ?  C’est  leur 
métier  ;  leurs  fonctions  d’avant-guerre  les  y 
destinaient  et  leur  avaient  donné  l’expérience 
de  la  troupe.  Pourquoi  ont-ils  quitté  des  postes 
fatigants  et  périlleux  pour  se  faire  suppléer  par 
les  médecins  de  complément  et  aller  dans  des 
endroits  moins  durs  ? 

Prenez  les  promotions  d’active  des  10  der¬ 
nières  années,  et  vérifiez  leurs  affectations  ;laites 
.le  pourcentage  de  ceux  servant  dans  l’infante¬ 
rie  !  Il  est  ridicule  qu’on  établisse  une  statis¬ 
tique  basée  sur  ies  nominations  et  affectations 
parues  à  l’Officiel. 

Que  l’on  publie  la  liste  de  ces  éphèbes  de 
carrière  affectés  aux  ambulances,  aux  HO  E,â 
l’artillerie,  aux  compagnies  d’aérostiers,  etc., 
etc.,  et  l'on  ne  verra  plus  des  divisions  entières 
de  choc,  de  troupes  d’assaut,  où  on  ne  trouve 
pas  un  seulmédecin  d’active  dans  l’infanterie. 
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Des  règles  nettes,  claires,  précises  et  des 
sanctions  contre  les  défaillances. 

-  Vous  avez  déjà  obtenu  des  résultats  appré¬ 
ciables  ;  persévérez  dans* le  bon  combat. 

Nous  sommes  15.000  médecins  de  complément, 
régis  et  asservis  par  une  minorité  infime  de 
1.100  médecins  d’active.  Del’équitéet  de  la  jus¬ 
tice. 

Ici,  enrôlés  dans  la  Grande  Muette  nous  som¬ 
mes  muselés,  mais  les  Associations,  les  Syndi¬ 
cats  professionnels  ont  les  coudées  franches  et 
le  libre  parler  :  A  l’œuvre  1 

l'ourquoi  tous  les  médecins,  docteurs  en  mé¬ 
decine  n’ont-ils  pas  3  galons  comme  les  aumô¬ 
niers  ?  ils  rendent  autant  de  services  effectifs. 

Pourquoi  les  aides-majors  de  1^®  classe  ne 
passent-ils  pas  à  3  galons  à  l’ancienneté  com¬ 
me  les  combattants  ? 

Réponse 

Nous  enregistrons  votre  réclamation.  Le 
même  son  a  déjà  souvent  tinté  à  nos  oreilles. 
Et  nous  sommes  trop  les  amis  des  praticiens 
pour  ne  pas  lui  prêter  une  oreille  complaisante 
etle renforcer  de  la  publicité  de  notrejournal. 

En  ce  qui  concerne  vos  deux  questions  in 
fine,  nous  y  avons  maintes  fois  répondu. 

;  L’organisation  actuelle  du  service  de  sauté, 
que  nous  n'approuvons  pas,  assimile  les  méde¬ 


cins  aux  officiers  des  armes  combattantes  et 
leur  confère  la  même  hiérarchie.  Tant  qu’il 
en  sera  ainsi,  les  médecins  devront  en  gravir, 
un  à  un,  les  échelons  (1).  Il  n’y  a  donc  aucune 
analogie  à  établir  entre  eux  et  les  aumôniers, 
qui  ne  font  pas  partie  de  l’encadrement  des 
corps  et  services,  auxquels,  par  considération, 
on  donne  le  rang  d’officier,  et  qu’on  autorise 
à  porter  les  insignes  du  grade  de  capitaine, 
dont  ils  touchent  la  solde,  parce  qu’ils  sont 
une  minorité  infime,  et  dégagée  d’obligations' 
militaires. 

L’idéal  est,  pour  nous,  un  remaniement, du 
service  de  santé,  où  les  grades  et  les  galons 
ne  créeront  aucune  assimilation  ;  les  différen¬ 
tes  fonctions  seront  données  selon  les  aptitu¬ 
des,  les  compétences  et  une  échelle  de  solde 
appovtSLntautomatiquement  aux  ayants  droit  le 
traitement  que  leur  méritent  leur  âge  et  leurs 
années  de  pi’atique. 

2oNous  demandons  depuis  longtemps  déjà 
que  les  aides-majors  de  classe  se  voient  ré¬ 
server,  à  l’ancienneté,  la  moitié  des  places 
vacantes. 

(1)  Nous  omettons  volontairement  la  promotion 
hors  série,  que  nous  n’avons  pas  encore  digérée,  — 
des  officiels.  Ce  fut  là  le  fait  du  prince...  .  de  la 
science  1  !  ! 
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n’al  touché  aucune  solde  ; 
je  voudrais  bien  savoir  à 
,(Uoi  m’en  tenir. 

Réponse.  —  li  résulte 
en  effet,  de  décrets  en  da¬ 
te  du  14  août  1917,  publiés 
au  Journal  Officiel  du  21 
août,  que  les  prisonniers 
de  guerre,  et  notamment 
ceux  faisant  partie  du  per¬ 
sonnel  sanitaire  et  rapa¬ 
triés  en  vertu  de  la  Con¬ 
vention  de  Genève,  ont 
droit  au  rappel  de  la  sol¬ 
de  de  présence  pendant 
toute  la  durée  de  leur  cap¬ 
tivité,  sous  déduction  des 
sont  mes  perçues  par  eux 
du  Gouveinementennemi. 

Vous  pouvez  donc  ré¬ 
clamer  le  règlement  de  ce 
qui  vous  est  dû  en  vertu 
de  CCS  dispositions. 


D'  A.à  Concours.  —  Les 
docteurs  eu  médecine  du 
service  auxiliaire  qui  ont 
le  grade  de  médecin  auxi¬ 
liaire  et  la  solde  de  mé¬ 
decin  aide-major  de  2® 
classe,  sont-ils  considérés 
comme  des  officiers  du 
S.  S.  ou  mieux  sont-ils 
assimilés  à  ces  officiers 
pour  qu'ils  puissent,  par 
exem  pie,  profiter  des  avan¬ 
tages  énoncés  dans  la  cir¬ 
culaire  du  30  Juillet  1917, 
dont  il  est  question  à  la 
page  873  du  numéro  du 
Concours  du  15  octobre  ? 

Réponse.  —  Les  méde¬ 
cins  auxiliaires  qui  béné¬ 
ficient  du  traitement  de 
médecin  aile-major  de  2’ 
classe  ne  sont  pa-<  assimi¬ 
lés  aux  officiers.  Mais  ils 
peuvent  bénéficier  de  la 
Circulaire  Ministérielle 
pre.-ciivant  le  renvoi  à 
l’intérieur,  au  lieu  de  leur 
résidence  du  temps  de 
paix,  des  médecins  des 
classes  les  plus  ancien¬ 
nes,  ou  catégorisés  dans 
ces  classes  par  suile  du 
nombre  de  leurs  enfants. 

Ils  peuvent  même  de¬ 
mander  à  bénéficier  de  la 
mise  en  sursis  dans  les 
mêmes  conditions  que  les 
hommes  de  troupe  et  sous- 
otllciers  des  mêmes  clas¬ 
ses. 


D'  M.  —  Voudriez-vous 
me  dire  si  en  1918  les  con- 
Iributions  porte-fenêtres, 
cote  mobilière  et  paten¬ 
te;  sont  supprimées  même 
en  ce  qui  concerne  les 
parts  départements  et 
communes. 

Les  2  premières  surtout 
m’inléressent.J’avaisquelr 
ques  années  avant  la  guerre 
commencé  des  agrandisse- 
mentsà  ma  maison,  que  je 
pourrai  peut-être  continuer 
au  printemps. 

Je  serais  heureux  de  sa¬ 
voir  ce  qui  résultera  pour 
moi  de  ces  agrandisse¬ 
ments  vis-à-vis  du  fisc. 


Salle  page  XXII 
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89,  Hua  de  Miromesnil,  Paris. 
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MAISON  DE  SANTÉ  D’ÊPINAY  (Seine) 

Médecins-Direcleurs  '  D'»  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRE? 
3Svd:iAL.A.r)IES  IsÆETSr’T.A.LES  ET  TSTERVETTSES 
Grand.  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BE A  USE  JOUR Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie. —  Electrothérapie.—  Morphinisme.—  Alcoolisme . —  Accouchements 

8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Kau,  à  Epinay  (Seine).  —Téléphone:  68,  Saint- Denis 

La  Maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 
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PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


JIU  FRONT  ET  A  L’ARBIËBE  i 

AD  Fil  DE  l’ACTÜAUTÉ 

La  démission  de  M.  Justin  Godart. 

Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Service  de  Santé. 

Interpellé  au  sujet  des  aventuriers  faux 
médecins  qui  obtinrent  récemment  dans  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  des  grades  supérieurs,  auxquels 
les  praticiens  les  plus  dévoués  et  les  plus  ex¬ 
périmentés  n’ont  jamais  pu  prétendre,  M. 
Justin  Godart  a  préféré  sé  retirer.  D’ailleurs 
qu’aurait-il  pu  répondre  aux  questions  pres¬ 
santes  de  M.  Tournade  et  des  D"  Navarre  et 
Gilbert  Laurent  ? 

M.  Justin  Godart  tombe  du  pouvoir,  victi¬ 
me  de  l’Administration  du  Corps  de  Santé 
Militaire  qui  a  poussé  aux  dernières  limites 
l’imprévoyance,  la  suffisance  et  l’incurie,  Bu¬ 
reaucratie  contre  laquelle  il  essaya  en  vain 
de  se  débattre  et  de  lutter. 

Bien  que  ne  paraissant  pas  prédestiné  par 
sa  profession  d’avocat  à  la  tücbe  écrasante 
d’organiser,  en  temps  de  guerre,  un  Service 
de  Santé  militaire  qui,  en  réalité,  n’existait 
pas,  M.  Justin  Godart  osa  entreprendre  ce 
nouveau  travail  d’Hercule.  Les  événements 
nous  ont  montré  qu’il  n’y  réussit  qu’en  par¬ 
tie.  Néanmoins,  nous  devons  lui  tenir  compte 
du  courage  qu’il  eut  en  acceptant  ces  fonc¬ 
tions  difficiles,  de  ses  efforts  indiscutables  et, 
dans  quelques  cas,  d’une  réelle  bonne  volonté. 

J.  N. 


Les  tuberculeux  à  l’armée 

Nous  tenons  à  reproduire  intégralement  le  préam¬ 
bule  d’un  remarquable  article  que  vient  de  publier, 
dans  le  Monde  MédicaZ  (novembre  1917),  le  doc¬ 
teur  Emile  Sergent,  médecin  de  la  Charité. 

Sa  lecture  ne  manquera  pas  de  réjouir  notre  bon 
collaborateur,  le  D''  Hamant,  de  Gambo. 

Plusieurs  de  mes  confrères,  qui,  par  leurs 
fonctions,  se  sont  trouvés  aux  prises  avec  les  , 
difficultés  du  diagnostic  médico-militaire  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  m’ont  demandé  de 
condenser  en  quelques  pages  les  résultats  de 
mon  expérience  personnelle.  J’ai  déjà  si  sou¬ 
vent  écrit  des  articles  sur  ce  sujet  que  je  n’au¬ 
rais  point  songé  à  me  répéter  une  fois  encore,  , 
si  je  n’avais  dû  reconnaître,  avec  des  confrères, 
que  des  vérités,  que  nous  considérons  comme 


desJbanalités,  sont  radicalement  incomprises, 
sinon  complètement  ignorées,  de  nombre  de 
médecins  plus  ou  moins  experts  ■ 

Je  crois  qu’il  est  préférable,  en  toutes  cir¬ 
constances,  qu'un  observateur  convaincu  ex¬ 
prime  sa  pensée  en  toute  franchise,  sans  se  sou¬ 
cier  des  répercussions  plus  ou  moins  fâcheuses 
que  cette  franchise  peut  entraîner  pour  son  in¬ 
térêt  personnel  ;  le  seul  guide  qu’il  doit  suivre 
est  l’intérêt  général.  Pour  ma  part,  je  ne  me 
suis  jamais  arrêté  devant  la  crainte  que  mon 
opinion,  librement  formulée,  puisse  susciter 
l’acrimonie  de  quelques  mécontents.  Je  ne  visé 
absolument  personne  ;  par-dessus  les  têtes  in¬ 
nocentes  ou  inconscientes  des  confrères  qui 
pourraient  se  croire  atteints,  je  neveux  aperce¬ 
voir  que  les  défectuosités  et  les  imperfections 
de  l’enseignement  qu’ils  ont  reçu  à  la  base  de' 
leurs  études  et  dont  toute  leur  vie  de  praticiens 
mal  formés  a  gardé  l’empreinte.  Ils  croient  sa¬ 
voir  et  ils  ignorent  ;  ils  sont  d’autant  plus 
«  suffisants  »  dans  la  bonne  opinion  qu’ils  ont 
d’eux-mêmes  et  dans  le  jugement  péjoratif 
qu’ils  portent  sur  les  autres,  qu’ils  sont  plus  «  in¬ 
suffisants  »  dans  leurs  connaissances  cliniques. 
Ils  sont  de  ceux  qui  pensent  que  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire  est  un  exercice 
tout  à  fait  simple  et  facile,  à  l'a  portée  du  plus 
novice  des  étudiants  en  médecine.  Un  «  coup 
d’oreille  »  bien  appliqué,  au  bon  endroit,  et 
voilà  qui  est  entendu  ;  pourquoi,  même,  percu¬ 
ter  ?  Encore,  faudrait-il,  du  moins,  que  ce 
«  coup  d’oreille  »,  fût  bien  appliqué,  au  bon  en¬ 
droit  '.Mais  où  donc  est  ce  bon  endroit  ?  L’o¬ 
reille,  rapidement  posée  sous  la  clavicule,  re¬ 
cueillera  évidemment  les  signes  de  souffrance 
du  sommet,  qui,  en  avant,  déborde  de  deux  ou 
trois  centimètres  au  moins  le  bord  supérieur  de 
cet  os  1 

Et,  voilà  comment,  avec  une  technique  inex¬ 
périmentée,  avec  des  notions  séméiologiques 
fausses,  on  prétend  arriver  à  poser  un  diagnos¬ 
tic  exact,  défiant  toutes  les  contradictions,  re¬ 
dressant  toutes  les  erreurs  de  ces  «  officiels  » 
qui  s’imaginent  «  en  savoir  davantage  »,  et 
n’ont  que  du  parti-pris  ou  des  théories  cadu¬ 
ques  1  Plus  on  ignore,  moins  on  doute  1 

La  guerre  a  permis  au  corps  médical  de  re¬ 
cueillir  cette  première  catégorie  d’observations, 
ne  faisant,  en  cela,  que  confirmer  une  notion 
déjà  bien  établie.  Pleureusement,  elle  lui  a  four¬ 
ni,  en  compensation  de  cette  pénible  constata¬ 
tion,  une  inépuisable  documentation,  grâce  à 
laquelle  il  a  pu  et  pourra  redresser  quelques  er¬ 
reurs,  considérées  jusque-là  comme  des  vérités 
intangibles,  compléter  ses  connaissances  tech- 
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niques  et  séméiologiques,  accroître  son  domai¬ 
ne  scientifique. 

Ces  deux  ordres  d’enseignements,  tirés  de  la 
guerre  par  la  médecine,  constituent  la  trame 
de  cet  article  pour  ce  qui  est  du  diagnostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire 
est  très  simple  ou  très  difficile.  Il  est  très  sim» 
pie  quand  la  maladie  suffisamment  avancée  ou 
accentuée,  se  traduitpar  un  ensemble  de  signes 
physiques ,  fonctionnels  et  généraux-,  qui  s’a¬ 
joutant  à  la  constatation  du  bacille  de  Koch 
dans  l’expectoration,  ne  laissent  place  à  aucu¬ 
ne  hésitation.  De  ces  cas-là,  je  ne  dirai  rien.  Je 
n’envisageraiqueles  cas  dans  lesquels  les  symp¬ 
tômes  sont  peu  nombreux,  peu  tranchés  et 
d’interprétation  discutable.  Ici  le  diagnostic  est 
loin  d’avoir  cette  précision,  d’emblée  irréfuta¬ 
ble,  que  tant  d’esprits  trop  simplistes  s’imagi¬ 
nent  encore  lui  appartenir  enpropre.  Le  «coup 
d’oreiile  »  ne  suffit  plus,  si  bien  donné,  si  bien 
placé  soit-il.  Heureusement  le  clinicien  dispose 
d’autres  moyens  ;  i’ auscultation,  la  percussion 
si  importantes  et  si  respectables  qu’elles  soient 
ne  comblent  plus  ses  exigences  ;  il  sait  que  la 
radioscopie  et  la  radiographie,  bien  des  fois,  lui 
permettront  de  localiser  une  lésion  que  des 
symptômes  fonctionnels  et  généraux  lui  auront 
fait  soupçonner,  mais  que  son  oreille,  pourtant 
entraînée,  n’aura  pu  déceler. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  ne 
peut  etne  doit  être  que  V interprétation  de  l’ensem¬ 
ble  des  conslatations  fournies  par  les  divers  moyens 
de  procédés  d’exploration  de  l’appareil  respiratoire. 

Ceci  est  une  banalité  pour  tous  ceux  qui  ont 
la  plus  élémentaire  notion  de  la  phtisiologie  mo¬ 
derne.  Cette  b  analité  n’est,  d’ailleurs,  dans 
l’espèce,  que  l’adaptation,  à  un  cas  particulier, 
d’une  loi  générale  ;  il  n’y  a  pas  en  pathologie 
médicale  un  seul  symptôme  véritablement  pa¬ 
thognomonique;  un  symptôme  n’a  que  la  valeur 
d’un  indice  révélateur  ;  pourposer  un  diagnos¬ 
tic,  il  faut  la  réunion  de  plusieurs  symptômes 
dont  le  faisceau  constitue  une  présomption  d’au¬ 
tant  plus  forte  qu’il  est  plus  serré  et  plus  touffu  ; 
encore  la  certitude  clinique  n’existe- t-elle  point, 
un  diagnostic  né  peut  être  qu’une  approxima¬ 
tion  ;  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  rendre 
cette  approximation  aussi  voisine  que  possible 
de  la  certitude  ;  pour  ce  faire,  il  nous  faut  une 
technique  sûre  et  une  séméiologie  impeccable, 
deux  conditions  qui  ne  peuvent  procéder  que 
d’une  instruction  solide,  complétée  par  une  ex¬ 
périence  personnelle  suffisante  et  bien  réglée. 

Rien  n’est  plus  délicat,  ni  plus  difficile,  dans 
les  conditions  actuelles  d’observation,  que  de 
faire,  dans  le  lot  des  sujets  soumis  à  l’expertise 


médicale  comme  «  suspects  «  de  tuberculose,  la 
distinction  entre  ceux  qui  sont  tuberculeux  et  . 
ceux  qui  ne  le  sont  pas  II  faut,  pour  bien  ju¬ 
ger,  une  habitude  éclairée  des  méthodes  d’exa-  j 
men  et  une  connaissance  approfondie  des  multi-  a 
pies  variétés  que  peut  revêtir  la  tuberculose  f 
pulmonaire  autant  que  des  innombrables  états  j 
morbides  qui  peuvent  la  simuler.  ? 

Je  n’hésite  pas  à  affirmer  que,  pour  cette  ca-  ■ 
tégorie  de  malades,  à  allure  suspecte  —  je  ne 
parle  pas,  je  le  répète,  des  phtisiques  avérés  — 
il  faut  n’avoir  aucune  notion  des  erreurs  qu’on 
peut  commettre,  pour  prétendre  à  faire  un  dia¬ 
gnostic  séance  tenante,  sur  le  siège,  après  un 
simple  examen  stéthoscopique,  précédé  ou  sui¬ 
vi  d’un  interrogatoire  plus  ou  moins  hâtif.  Je 
pose  en  principe  que  le  diagnostic  ne  peut  être 
établi  qu’à  la  suite  d’une  observation  complète, 
assez  longue,  pour  que  la  valeur  des  signes  gé¬ 
néraux  et  fonctionnels  soit  convenablement  no¬ 
tée,  pour  que  l'examen  de  l’expectoration  soit 
plusieurs  fois  renouvelé,  pour  que  la  recherche 
des  signes  physiques,  tant  stéthoscopiques  que 
radioscopiques,  soit  précisée  et  probante. 

Aussi  bien,  ne  puis-je  arriver  à  comprendre 
qu’un  sujet  ainsi  observé,  étudié,  étiqueté,  puisse 
voir  la  proposition  dont  il  est  l’objet  de  la  part  du 
médecin  spécialiste  du  centre  d’observation  ou  de 
triage,  cassée,  modifiée,  transformée  par  une  com¬ 
mission  qui,  en  quelques  instants,  d’un  simple 
«  coup  d’oreille  »,  a  légalement  le  droit  de  juger 
sauverai  nemenl\ 

Cela  est  incompréhensible  ;  il  faut  le  dire  et 
le  répéter,  dans  l’intérêt  de  tous  et  pour  la 
sauvegarde  même  du  bon  renom  du  corps  mé¬ 
dical..  Cela  est  la  cause  même  de  l’encombre¬ 
ment  des  hôpitaux  et,  particulièrement  des  cen¬ 
tres  spéciaux,  pardessûjets  dont  le  diagnostic, 
dûment  établi,  n’a  pas  été  sanctionné  et  qui, 
pendant  des  mois,  font  le  tour  de  diverses  for¬ 
mations  sanitaires  et  finissent  par  revenir  dans 
celle  qui,  la  première,  les  avait  jugés  et  recon¬ 
nus  maiades. 

Cette  odyssée  du  militaire  tuberculeux  ou 
supposé  tel  est  lamentable  ;  elle  est  reprodui¬ 
te  en  nombreux  exemplaires  ;  elle  ne cesseraque 
le  jour  où  un  décret  bienfaisant  considérera  que 
les  propositions  établies,  en  toute  science  et  cons¬ 
cience,  à  la  suite  d’une  mise  en  observation  dans 
un  centre  '  spécial,  auront  force  de  jugement  sou¬ 
verain. 


Le  médecin  traitant 

Définition.  —  Médecin  dont  la  fonction 
dans  l’armée  consiste  à  soigner  les  malades  et 
à  les  guérir  lorsqu’il  le  peut. 

Rôle. —  Quoique  simple  aide-major  en  géné¬ 
ral,  il  est  souvent  investi  d’une  charge  considé¬ 
rable  et  sa  responsabilité  est  grande. 
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CONVALESCENCES 

ANÉMIE  -  CACHEXIES  -  FIÈVRE  HECTIQUE 
PALUDISME  -  GRIPPE 


MÉDICATION  IODÉE 

sans  iodisme 

CAPSULES  de BENZO- 
lODHYDRINE 


Tolérance  eomplcle,  effets 
certains  et  constants  dans 
le  traitement  de  l’artério¬ 
sclérose,  du  rhumatisme 
chronique,  de  la  parasy- 
philis  (Gommes,  aortites, 
lecin.  ■  nérédo- syphilis,  Iroubles 
■êglementè  ■  de  la  circulation  exigeant 
àCOLOMBES  I  l’Iodure). 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  DE  VAIS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rliamuus  purgatifs. 
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Petite  Correspondance  (Suite) 


Réponse.  —  Aux  ternies 
delà  loi  du  31  juillet  19 17, 

cesseront  d’être  perçus  à 
partir  du  1«  janvier  1918 
les  principaux  de»  contri¬ 
butions  pereonnelle-mo- 
bllière,  des  portes  et  fenê¬ 
tres  et  des  patentes,  ainsi 
que  ies  centimes  addiiion- 
nels,  calculés  sur  ces  prin¬ 
cipaux  au  profit  de  l’Etat». 

Mais  les  centimes  dépar¬ 
tementaux  et  communaux 
portant  sur  ces  anciennes 
«  contributions  continue¬ 
ront  provisoirement  d’être 
établis  et  perçus  d’après 
les  rèiïlés  précédemment 
en  vigueur  ». 

En  outre,  le  taux  de  la 
contribution  foncière  des 
propriétés  bâties  et  des 
propriétés  non  bâties  est 
élevé  de  4  à  5  pourcent. 

D’autre  part,  aux  termes 
(le  l’article  88  de  la  loi  du 
3  . frimaire  an  VU,  les  mai¬ 
sons  ne  sont  soumises  à 
la  contribution  foncière 
que  la  troisième  année 
après  leur  construction. 

-  La  contribution  des  por¬ 
tes  etfenêtres  nebénéflcie 
pas  de  pareille  exemplion, 
pas  plus  que  la  contribu¬ 
tion  personnelle-mobilière; 
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Sa  vié_  ;  a  l’hôpital.  —  A  :  Xa  Visile.  —  Sa 
vie  y  est  entièrement  consacrée,  eile  doit  com¬ 
mencer  à  l’heure  réglementaire.  Dès  .,u’il  appa¬ 
raît,  l’infirmier-major  lui  présente  un  superbe 
sarreau,  l’ayant  d’abord  salué  militairement. 

L’infirmière  dipiômée,  tout  de  bianc  vêtue, 
assiste  avec  intérêt  à  i’cxamen  des  malades  et 
prend  des  notes  sur  un  minuscule  carnet,  si  le 
cas  clinique  en  vaut  la  peine.  Un  scribe  transcrit 
les  prescriptions  magistrales  sur  le  cahier  ;  le 
sulfate  de  soude  côtoie  amoureusement  l’huile 
do  ricin  ;  la  teinture  d’iode,  les  ventouses  et  la 
potion  calmante  se  répètent  à  satiété.  Le  pau¬ 
vre  toubib  écoute  d’une  oreille  distraite  les  ré¬ 
cits  plus  ou  moins  véridiques  «  des  bourreurs 
de  crâne  »  avec  leurs  «  peurésies  n,  leurs  «  èron- 
chiques  »,  mais  il  s’attarde  longuement  près  de 
ceux  véritablement  atteints.  Le  tour  de  la  salle 
effectué,  la  minute  la  plus  délicate  arrive  alors. 
Le  médecin  traitant  doit  apporter  toute  son 
attention  au  calcul  des  grands  et  petits  régimes 
et  à  la  rédaction  des  Bons  de  Pharmacie. 

B.  La  conlre.-visile  est  obligatoire  et  doit  mili¬ 
tairement  s’effectuer  à  cinq  heures  ;  elle  s’ac¬ 
complit  avec  le  même  cérémonial  que  la  ma¬ 
tinée. 

G.  Rôle  exlramédical.  —  La  partie  profession¬ 
nelle  est  non  seulement  la  pins  sérieuse  mais  la 
plus  instructive,  et  cependant  le  vrai  rôle  du 
médecin  dans  l’armée  n’est  pas  là.  Ce  qui  le 
fera  apprécier  plus  ou  moins  favorablement, 
qui  lui  permettra  d’être  bien  noté,  ce  sera  sa 
fonction  eXtra-médicale. 

Chacun  de  nous  connaît  l’action  bienfaisante 
des  étiquettes  coloriées  répandues  à  profusion 
dans  les  salles.  Dans  un  régime  démocratique, 
combien  il  est  doux  de  voir  constamment  scin¬ 
tiller  à  vos  yeux  les  mots  «  Défense  de  fumer, 
défense  de  cracher  par  terre,  défense  de  sortir 
sans  l’autorisation  de  M.  le  médecin-chef,  dé¬ 
fense  de  s’étendre  sur  les  lits,  défense . .  » 

Surtout,  que  le  médecin  traitant  pense  à  la 
chasse  aux  toiles  d’araignées,  aux  petits  bouts 
de  papier,  aux  a  mégots  ».  Gare  à  lui  si  quel¬ 
que  débris  alimentaire  se  cache  honteusement 
derrière  le  pied  d’un  lit. 

En  homme  soucieux  de  l’hygiène  générale,  il 
doit  s’attarder  chaque  jour  aux  lieux  com¬ 
muns  ;  s’assurer  que  le  chlorure  de  chaux  y  a 
été  répandu  à  profusion.  Bôle  ingrat  certes, 
délicat,  mais  dont  son  avenir  dépend. 

La  tenue  des  malades,  autorisés  à  se  lev(;r,ne 
doit  pas  le  laisser  indifférent,  l’absence  du 
ihoindre  bouton,  la  réparation  du  plus  petit 
accroc  doivent  être  signalés  parlai.  Il  est  res¬ 
ponsable  de  la  coupe  des  cheveux,  si  difficile  à 
obtenir.  C’est  la  lutte  entre  lui  et  le  malade 
qui  songe  à  la  permission  et  à  son  arrivée  près 
de  la  payse  avec  la  tête  presque  rasée. 


D.  Son  bureau  ne  présente  pas  l’ampleur,  ni 
la  magnificence  du  bureau  du  médecin  chef  : 
il  est  caché  à  l’extrémité  d’une  de  ses  salles  ; 
point  de  belle  pancarte  à  la  porte.  Une  table, 
un  encrier,  et  un  portc-manteeu  ;  c’est  en  ce 
lieu  que  le  médecin  traitant  résume  toute  sa 
besogne  matinale  et  qu’il  se  met  en  rapport  par 
l’intermédiaire  des  notes  de  service  avec  les 
différents  rouages  de  l’hôpital  on  de  l’ambu¬ 
lance  immobilisée. 

Ë.  La  garde  est  assurée  par  le  médecin  trai¬ 
tant,  il  en  a  le  triste  privilège.  Dans  la  zone 
des  armées,  peu  importe,  mais  â  l’intérieur  ce 
ne  doit  pas  être  sans  amertume  que  le  toubib 
abandonne  même  pour  une  nuit  le  lit  matri¬ 
monial.  La  garde  consiste  à  errer  dans  les  sal¬ 
les,  à  fumer  beaucoup  de  cigarettes  et  à  s’en¬ 
nuyer  énormément  ;  mais  la  guerre  a-t-elle  été 
déchaînée  pour  plaire  ? 

Ses  RAPrORTS.  —  1°  Avec  M.  le  médecin-ins¬ 
pecteur  l  —  Plutôt  rares,  le  médecin  traitant 
n’ét.mt  qu’un  officier  subalterne.  Lors  de  ses 
visites,  M.  le  médecin-inspecteur  s’attarde  à 
vérifier  l’exécution  des  règles  d’hygiène  géné¬ 
rale,  la  bonne  tenue  des  salles,  des  cahiers  de 
visite.  Le  médecin  traitant,  s’il  est  piévehu  à 
l’avance  doit  surveiller  le  moindre  coin,  le 
moindre  placard  et  ne  pas  oüblief  de  se  pen¬ 
cher  pour  regarder  sous  les  lits.  La  plus  petite 
faute  est  l’objet  d'un  long  rapport  dès  le  len¬ 
demain. 

2°  Avec  M.  le  médecin-chef.  —  Le  médecin 
traitant  est  le  collaborateur  immédiat  du  mé¬ 
decin-chef. 

II  doit  fournir  au  bureau  du  médecin-chef  un 
petit  rapport  journalier  où  sont  inscrits  les  ma¬ 
lades  graves,  les  noms  des  guéris  pouvant  par¬ 
tir  avec  ou  sans  permission,  de  ceux  qui  doi¬ 
vent  être  évacués.  Le  médecin  traitant  doit 
solliciter  la  consultation  de  son  médecin- chef 
lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’une  affection 
sérieuse,  mettant  la  vie  du  malade  eh  dan¬ 
ger..  Le  médecin-chef  propose  quelquefois  le 
médecin  traitant  pour  l’assister  près  d'tine  com¬ 
mission  de  convalescence  ;  c’est  Uh  hoiinêur 
qu’il  doit  remarquer  et  tenir  en  haute  considé¬ 
ration. 

Suivant  sa  valeur  scientifique,  et  il  ne  faut 
pas  l’oublier,  d’après  sa  valeur  militaire  (depuis 
la  manière  de  se  tenir  à  table  jusqu’à  sa  tenue 
et  sa  moralité),  le  médecin  traitant  pourra  être 
proposé  par  son  chef  pour  l'avancement,  pour 
une  médaille  des  Epidémies  et  même  pour  l’en¬ 
voi  dans  une  autre  formation  plus  désagréable, 
comme  un  régiment  d  infanterie  par  exemple. 
Pour  le  médecin  traitant,  le  médecin-chef  est 
donc  le  personnage  considérable,  important, 
qui  décide  de  sa  situation  militaire  et  de  son 
avenir. 
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3“  Avec  les  autres  médecins  traitants.  —  Pres¬ 
que  omnipotent  dans  son  service,  il  n’entend 
pas  que  ses  conftères  viennent  d’un  œil  plus  ou 
moins  malicieux  examiner  ce  qui  se  passe  dans 
ses  salles.  Jaloux  de  ses  droits,  de  sa  décision 
médicale,  il  n’aime  pas  que  l’on  s’intéresse  à 
son  diagnostic,  et  à  sa  savante  thérapeutique. 
Puis,  pourquoi  ne  pas  l’avouer  ?  les  médecins 
sont  des  médisants  et  de  mauvaises  langues. 
Croyant  posséder  une  science  supérieure  à  celle 
de  leurs  collègues,  ils  n’oublient  pas  de  relever 
le  moindre  détail  et  n’excusent  point  davan¬ 
tage  la  plus  petite  erreur.  L’invidia  medicorum 
a  existé  de  tous  temps. 

4“  Ses  rapports  avec  le  pharmacien.  —  Excel¬ 
lents  en  général,  surtout  lorsque  le  potard  offre 
à  titre  d’apéritif  le  quinquina  si  savamment 
préparé.  Les  quelques  difficultés  qui  surgissent 
ne  proviennent  la  plupart  du  temps  que  de 
l’exécution  plus  ou  moins  rapide  des  bons  de 
pharmacie,  et  de  l’impossibilité  pour  le  phar¬ 
macien  de  se  procurer  à  la  réserve  des  médica¬ 
ments  les  produits  parcimonieusement  pros¬ 
crits. 

50  Ses  rapports  avec  le  gestionnaire.  —  Le  ges¬ 
tionnaire  étant  un  bon  partenaire  au  bridge  il 
lui  est  beaucoup  pardonné.  S’il  est  notaire  ou 
avoué,  il  devient  même  l’ami  véritable  qui 
donne  des  conseils  gratuits  et  souvent  fort 
utiles.  Ces  deux  officiers  doivent  s’entendre 
pour  les  régimes  alimentaires,  les  vêtements  à 
distribuer  aux  malades,  la  répartition  des  in¬ 
firmiers.  Une  des  fonctions  du  gestionnaire  les 
plus  appréciés  du  médecin  traitant  çst  celleflui 
consiste  à  toucher  et  à  lui  payer  son  mandat 
de  solde.  Heureux  moment  entre  tous  qui  per¬ 
met  au  popotier  de  ravitailler  sa  cave  à  vins  et 
à  liqueurs  et  de  composer  des  menus  plus  abon¬ 
dants  et  plus  variés. 

6®  Avec  le  personnel  hospitalier.  —  Le  médecin 
traitant  jeune  aide-major  est  souvent  céliba¬ 
taire.  On  cite  que  beaucoup  d’entre  eux,  au 
cours  de  leur  vie  d’hôpital,  ne  sont  pas  restés 
insensibles  aux  charmes  de  leurs  infirmières  ; 
devenus  éperdument  amoureux  l’un  et  l’autre, 
ils  se  sont  épousés.  La  loi  de  l’opposition  des 
sexes  le  voulait  ainsi. 

Sa  vie  a  l’ambulance.  —  Ne  présente  rien 
de  particulier  ;  s’il  a  deux  galons,  il  est  à  la 
gauche  ou  en  face  du  médecin-chef  à  table.  Il 
jouit  d’une  légère  supériorité  hiérarchique  sur 
le  pauvre  médecin  traitant  à  un  galon,  mais  il 
n’en  abuse  jamais.  Il  peut  devenir  médecin-chef 
intérimaire  pendant  les  permissions  et  les  mu¬ 
tations  du  véritable  médecin-chef. 

En  ces  courts  moments,  il  exerce  souveraine¬ 
ment  son  pouvoir  temporaire  ;  il  est  l’objet  de 
nombreuses  sollicitations  de  la  part  de  ses  ca¬ 
marades,  obtention  d’une  petite  liberté,  d’une 


permission  à  titre  exceptionnel,  mais  il  est  in¬ 
flexible  la  plupart  du  temps,  ayant  alors  et 
subitement  la  notion  des  responsabilités.  En 
général  il  se  promène  à  pied,  mais  si  ses  rela¬ 
tions  avec  le  médecin-chef  sont  amicales,  il 
peut  obtenir  de  monter  quelques  lois  la  rossi¬ 
nante  de  ce  dernier. 

Les  rapports  avec  les  civils  sont  peu  variés 
dans  la  zone  de  l’avant,  mais  à  mesure  qu’il  re¬ 
cule  et  se  dirige  vers  l’intérieur,  il  se  crée  des 
relations  dans  l’élément  civil.  Il  devient  vite  le 
médecin  familial  ;  il  reprend  la  clientèle  au 
grand  désespoir  des  confrères  mobilisés  de  l’en¬ 
droit  et  de  ceux  qui  se  trouvent  sur  la  ligne 
de  feu. 

Son  ambition  est  de  devenir  à  titre  déjinitif,  s’il 
est  à  titre  temporaire,  et  d’être  nommé  ensuite 
médecin-chef  à  trois  galons.  C’est  une  situation 
fort  enviée  dans  la  vie  médicale  militaire. 

I  Songez  qu’il  aura  alors  les  droits  et  préroga- 
I  tives  d’un  chef  de  corps.  Le  médecin  traitant 
a  rarement  la  légion  d’honneur,  sauf  s’il  a  été 
grièvement  atteint  par  une  bombe  d’avion. 
Cette  distinction  est  surtout  réservée  à  ceux  du 
front  et  cela  se  comprend. 

Son  avenir.  Son  rôie  dans  l’armée.  —  Etant 
presque  toujours  de  la  réserve,  le  médecin  trai¬ 
tant  désire  surtout  rentrer  dans  ses  foyers  près 
de  sa  famille,  près  de  ses  clients,  mais  après  la 
paix  victorieuse.  Il  joue  cependant  fort  hono¬ 
rablement  sa  partie  dans  le  terrible  concert 
guerrier  que  nous  vivons.  Il  se  dévoue  avec  gé¬ 
nérosité  aux  malades  qui,  d’ailleurs,  lui  en  gar¬ 
dent  souvent  une  très  grande  reconnaissance.il 
a  la  notion  exacte  de  la  grosse  responsabilité 
qui  pèse  sur  ses  épaules,  responsabilité  toute 
morale  il  faut  bien  le  dire,  mais  qui  nen  existe 
que  davantage. 

Travailleur  en  général,  il  sait  qu’il  doit  se 
tenir  scrupuleusement  au  courant  des  nouveaux 
progrès  thérapeutiques  réalisés  dans  les  diffé¬ 
rentes  branches  de  la  pathologie  médicale. 

Le  médecin  est  heureux  d’accomplir  humble¬ 
ment  et  noblement  son  devoir.  Il  joue  un  rôle 
considérable  dans  la  conservation  des  effectifs. 
Il  fait  partie  d’un  des  rouages  les  plus  indis¬ 
pensables  dans  une  guerre  de  longue  durée. 

Saluons  donc  cette  humble  figure  du  médecin 
traitant.  Pour  lui,  peu  d’avancement,  peu  de 
décorations, peu  d’honneur,  cequine  l’empêche 
pas  d’être  un  ardent  patriote  et  un  semeur 
d’idées  saines.  Le  médecin  aide-major  a  tou¬ 
jours  conservé  dans  cette  guerre  une  haute  te¬ 
nue  morale  et  il  continue  à  faire  honneur  à 
notre  profession  si  décriée. 

Raimond  Bérangeh, 
Aide-major  de  classe. 
Chef  d’équipe  chirurgicale. 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSE 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoifes  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofEensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SODS  LES  QUATRE  EOEMES  SUIVANTES  : 

SftWTHÉOSE  PURE  j 


S-  CAFEIHEE 


S-  LITHINEE 


i.a  SANTHÉOSC  36  se  présente  qu’en  cacheta 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boîte  renferme  2d 
cachets  dosés  A  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
FülX  s  5  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


È  VÉRITABLE  SOMIIEILDE  DÉTENTE 


AtcalinmTÿpe,  spécialement  adapté 

A  LA  thérapeutique: 


GASTRIQUE 


J^EL 


m 


=  GRANULE  FRIABLE  = 
"  Vansement  c  a  l  m an  t 
de  la  Muqueuse  stomacale  " 


m 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 
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Le  Sel  de  Hunt  réalise  l'Alcalin- 
Typç  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacitéi  // 
ne  ceniient  ni  opium ^  ni  co- 
déÏBÇ,  ni  cocaïne,  ni  substance 
toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  ;  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  l’hyperchlorhydrie,  il 
supprime  la  douleur  en  en  tup" 
primant  }çf  ç(tu$e  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  ;  le  Sel  de  Hunt  pro¬ 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses,  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph’“. 


Enpoi  gratuit 
Ftacons  de 


SEL 

HUNT 


MM.  les  Docteurs 
pour  leurs  Essais, 
ainsi  qu’aux 
Hàpîtaux  et 
Formations 
Sanitaires 
militaires 


Le  Sel  de  Hunt  est  “friable'’, 
c  est-à-dire  qu’il  se  délite  dam 
Veau  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  général, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  {pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  do¬ 
ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 
le  Sel  de  Hunt  à  seç. 


I  ABSORBTIONAGRÉABJ.Æ  { 


t>  g  P  O  T  GENERAL  PU 


^SEL  DE  HUNT^^ 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boislainvilliers,  Paris  (16') 
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Le  médecin  de  Corps  de  troupe 

Tel  est  le  titre  d’un  nouveau  groupement 
professionnel,  en  voie  de  formation,  que  nous 
sommes  priés  d’annoncer,  avec  les  (locuments 
à  l’appui. 

Notre  maison  est,  par  définition  même,  trop 
le  fruit  de  V  Assooiali  on  pour  que' nous  ne  dé¬ 
férions  pas  très  volontiers  au  désir  qui  nous 
est  exprimé. 

Nous  nous  permettons  seulement  de  mettre 
nos  jeunes  confrèresen  garde  contre  un  écueil 
qui  nousparaît,  en  germe  tout  au  moins,  dans 
une  phrase  de  la  circulaire- 

Nous  approuvons  pleinement  un  groupe¬ 
ment  de  défense  professionnelle  ;  nous  serions, 
par  contre,  opposés  à  un  groupement  d'attaque 
qui,  s’inspirant  des  lieux  mêmes  où  il  aura 
vu  le  jour,  tendrait  à  creuser  des  tranchées 
profondes  entre  certaines  fractions  du  Corps 
médical  lequel,  après  la  guerre,  n’aura  pas 
trop  de  toutes  ses  forces  réunies,  pour  lutter 
contre  des  dangers  extérieurs  qui  nous  appa¬ 
raissent  autrement  menaçants  que  les  rivali- 
lités  professionnelles  que  nos  correspondants 
paraissent  redouter.  N,  D.  L.  D. 

,  Circulaire 
Chers  camarades, 

Pour  la  première  fois  depuisle  début  de  la  guer¬ 
re,  les  étudiants  en  médecine  jusqu’ici  séparés  par 
leurs  devoirs,  se  trouvent  réunis  dans  les  cours  de 
perfectionnement  qui  viennent  d’êlre  institués 
dans  la  plupart  des  armées. 

Un  certain  nombre  de  stagiaires  du  Centre  d’ins¬ 
truction  de  la  II®  armée  ont  pensé  que  le  moment 
était  bien  choisi  pour  réallserune  idée  maintes  fois 
suggérée  par  beaucoup  de  camarades  :  celle  de 
réunir  eu  un  groupement  amical  et  confraternel 
les  jeunes  étudiants,  les  médecins  de  tout  âge  du 
cadre  de  complément,  qui  font  depuis  le  début  de 
la  guerre  leurs  preuves  do  patriotisme  et  de  dé¬ 
vouement  sur  le  vrai  front. 

Le  groupement  que  nous  voulons  fonder  sous  le 
litre  K  Le  médecin  de  Corps  de  troupe  »  répond  à 
un  besoin  qui  s’esl  fait  sentir  bien  souvent  à  tous 
ceux  qui,  arrachés  à  leur  foyer,  à  la  grande  famille 
des  Facultés  et  des  services  hospitaliers,  ont  dû 
remplir  les  dures  fonctions  de  non  combattant,  vi- 
vantde  la  vie  même  de  ceux  qui  combattent  et  qui 
se  sacrifient. 

Un  trop  grand  nombre  d’entre  eux,  hélas,  sont 
tombés  glorieusement  au  champ  d’honneur,  une 
autre  part,  cruellement  éprouvée,  allonge  la  liste 
des  mutilés  de  guerre.  C’est  pour  perpétuer  la  mé¬ 
moire  des  premiers,  pour  aider  les  seconds,  pour 
permettre  enfin  à  ceux  qui  restent  valides  de  s’en¬ 
traider  mutuellement,  que  nous  avons  résolu  de 
grouper  toutes  les  énergies  pour  en  former  un  fais- 
reau  puiissanl. 


Pendant  la  guerre,  notre  rôle  sera  très  etTacé, 
puisque  ppus  SPiunoes  encore  des  soldats  an  ser¬ 
vice  de  la  Patrie  ;  niais  après,  à  l’henre  où  se  ppr 
seront  tant  de  problèmes  complexes  daps  la  vie 
SOI  jale,  quand  chacun  reprendra  ses  occupatioijs 
d’avant-guerre,  c’est  alors  qu’il  importera  d'ètre 
unis  afin  que  ceux  qui  ont  souffert  et  risqué  ne 
soient  pas  délaissés  au  profit  de  ceuxqui,plus  heu¬ 
reux,  auront  continué  leurs  études  ou  poursuivi 
leur  carrière  loin  du  front. 

Les  champs  seront  immenses  qui  seront  ouverts 
à  notre  activité  :  ex:ameQS  de  Facultés,  conpoprs 
des  hôpitaux,  rapports  contraternels,  défense  des 
intérêts  dans  la  vie  sociale,  etc..,  A  ce  moment, 
comme  toujours,  les  isolés  seront  perdus,  seuls  Les 
groupes  vigoureux,  formés  d’éléments  sains,  au¬ 
ront  une  action. 

C’est  pourquoi,  nous  vous  prions  de  lire  attenti¬ 
vement  notre  projet,  de  le  communiquer  à  tous 
les  camarades  qu’il  peut  intéresser,  de  vous  faire, 
non  seulement  notre  adhérent,  mais  aussi  notre 
collabjrateur,  en 'recueillant  des  adhésions  gt  en 
nous  transmettant  vos  idées  qui  seront  îoujoursles 
bienvenues. 

Dans  l’espoir  d’uns  prochaine  réponse,  nous  vous 
prions  d’accepter  l’assurance  de  nos  sentiments  les 
plus  cordiaux. 

Prière  d’alresser  toutes  les  demandes  de  rensei¬ 
gnements  et  les  adhésions  à  Monsieur  Louis  Le¬ 
roux,  interne  provisoire,  18,  rué  de  Grenoble,  Pa¬ 
ris  . 


But  de  groupement 
Le  groupement  a  pour  but  : 

1°  D’établir  des  relations  suivies  deconfralcrnilé 
entre  les  médecins  et  étudiants  en  médecine 
qui  ont  vécu  pendant  longtemps  la  dure  vie  dp 
médecin  de  corps  de  troupe. 

2°  De  provoquer  des  échanges  d’idées  entre 
ces  étudiants  et  ces  médecins  —  qui  ont  parti¬ 
culièrement  souffert  de  la  guerre  dans  leurs  étu¬ 
des  et  leurs  intérêts  —  et  de  les  préparer  ainsi 
à  défendre  efficacement  dans  l  après-guerre  leurs 
droits  corporatifs  et  professionnels. 

Conditions  d’Admission 

Pourront  faire  partie  de  ce  groupement: 

Les  Médecins-Majors,  Aides-Majors,  Sous- 
Aides-Majors,  et  auxiliaires  du  cadre  de  complé¬ 
ment,  compiant  trois  ans  de  présence  effective  dans 
une  des  unités  combatlantes  de  la  Zone  des  Ar¬ 
mées  ftelles  ciu’elles  ont  été  désignées  par  la  loi 
Mourier)  en  qualité  de  médecin,  d’infirmier, 
de  brancardier,  ou  de  combattant. 

Pour  le  calcul  du  temps  passé  dans  les  unités 
combattantes,  compteront  double  :  les  mois  de 
présence  dans  un  bataillon  de  chasseurs  oudùps 
un  bataillon  d’infanterie  active  ou  fie  réserve 
des  troupes  métropolitaines  et  coloniales. 

Le  séjour  dans  un  hôpital  de  la  zone  des  Ar¬ 
mées  ou  de  l’intérieur,  et  en  convalescence  à  la 
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suite  d’une  blessure  de  guerre  ou  d’une  mala¬ 
die  contractée  dans  une  des  unités  combattan¬ 
tes  de  la  zone  des  Armées,  comptera  comme  sé¬ 
jour  dans  une  unité  combattante  de  la  zone  des 
Armées.  Il  en  sera  de  .même  du  temps  passé  en 
captivité. 

Ces  conditions  d’admission  sont  des  condi¬ 
tions  minima.  Tous  les  ans,  à  la  date  anniver¬ 
saire  de  la  fondation  du  groupement,  elles  pour¬ 
ront  être  revisées  et  la  durée  du  séjour  dans  les 
unités  combattantes  de  la  zone  des  Armées 
exigé  des  nouveaux  adhérents  éventuels,  pour¬ 
ra  être  augmentée.  Elle  ne  sera  en  aucun  cas 
diminuée. 

A  la  cessation  des  hostilités,  il  sera  statué 
sur  les  conditions  d’admissibilité  des  camara¬ 
des  mutilés  et  réformés. 


BUUüETIfl  d’ROHÉSIOpi 

Fonr  k  Fondalion  il'iin  Gron|i«nent 

«  LE  MÉDECIN  DE  CORPS  DE  TROUPE  » 

Nom 

Prénoms 

Date  de  Naissance 
Grade 

Adresse  militaire  actuelle . . 


Adresse  Civile  :  (1) 


Faculté  d’ Origine  : 

Titres  U niversitaires  : . . . 

RENSEIliNEMENTS  C0MPLÉMENT.4IRES  (l'acullalifs) 

1"  —  Divers  postes  occupés  pendant  la  guerre  (avec 
dates) 


2“  —  Blessures,  Citations,  Décorations 


Le  soussigné  déclare  satisfaire  aux  conditions 
d'admission  de  la  circulaire  préliminaire  du 
12  Janvier  1918  dont  il  à  pris  connaissance. 

Le . 1918 

Signer  lisiblement  : 

Prière  de  renvoyer  ce  bulletin  sijjné  et  daté  à  M.. 
Louis  Leroux,  interne  prov.,  18,  rue  de  Grenelle, 
Pans,  vue. 


(1)  Destinée  à  permettre  la  correspondance  après 
la  guerre. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  Réponses  militaires. 

17539.  —  M.  le  lieutenant-colonel  Girod,  dé¬ 
puté,  demande  à  M.  le  ministrede  la  guerre  :  1“ 
pourquoi  certains  étudiants  en  médecine  à  dou¬ 
ze  inscriptions  ont-ils  été  nommés  aides-majors 
dès  le  début,  alors  que  d’autres  atteiident  en¬ 
core,  avec  les  mêmes  titres,  leur  nomination  ; 
2"  pourquoi  les  étudiants  à  huit  inscriptions 
ayant  tous  la  faculté  d’être  nommés  sous-ai¬ 
des-majors,  conserve-t-on  au  grade  inférieur  de 
médecin  auxiliaire  des  étudiants  pourvus  de 
douze  inscriptions  et  davantage.  (Question  du 
18  sep-lerribre  1917.) 

Réponse.  —  Du  2  août  1914  au  13  décembre 
1914,  seuls  les  docteurs  en  médecine  pouvaient 
être  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2«  classe.  L’instruction  du  13  décembre  1914 
a  décidé  que  les  étudiants  en  médecine  mobili¬ 
sés  ayant  au  moins  douze  inscriptions  de  doc¬ 
torat,  pourraient  être  nommés  au  grade  d’aide- 
major,  mais  à  la  condition  d’être  internes  titu¬ 
laires  des  hôpitaux  d’une  ville  de  faculté  et 
d’avoir  exercé  l’internat  pendant  un  an  au 
moins  avant  leur  incorporation.  L’instruction 
du  28  octobre  1915,  modifiée  par  celle  du  25  dé¬ 
cembre  1915,  tout  en  maintenant  la  condition 
restrictive  ci-dessus,  a  élargi  le  recrutement  des 
aides-majors  en  permettant  de  conférer  ce  gra¬ 
de  aux  étudiants  titulaires  de  douze  inscrip¬ 
tions  au  moins,  mais  ayant  servi  six  mois  au 
front  et  obtenu  une  citation  à  l’ordre.  Ces  rè¬ 
gles  sont  restées  en  vigueur  jusqu’au  18  janvier 
1917,  date  à  laquelle  une  nouvelle  instruction 
Journal  Officiel  du  22  janvier  1917 1,  supprimant 
l’obligation  de  la  citation  à  l’ordre,  a  autorisé, 
dans  la  limite  des  emplois  disponibles,  la  nomi¬ 
nation  au  grade  d’aide-major  de  2«  classe  des 
étudiants  titulaires  de  douze  inscriptions,  qui 
réunissaient,  d’autre  part,  les  conditions  de 
scolarité  et  de  services  énumérées  aux  paragra¬ 
phes  6  et  7  de  ladite  instruction  ;  2°  depuis  le 
mois  de  juin  1917,  après  entente  entre  le  sous- 
secrétaire  d’Etat  du  service  de  santé  et  le  géné¬ 
ral  commandant  en  chef,  tous  les  étudiants  à 
douzj  inscriptions,  réunissant  les  conditions  ci- 
dessus,  peuvent  être  nommés  au  grade  d’aide- 
major  sans  limitation  d’emplois  disponibles,  et 
l’on  peut  prévoir  que  dans  un  prochain  délai 
ils  auront  tous  reçu  satisfaction.  [J.  O.,  24  oc¬ 
tobre  1917.) 

17589.  —  M.  Ossola,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre  qu’une  circulaire  du  G. 
Q.  G.  du  24  juin  1917,  relative  aux  permissions 
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_  et  ne  fatigue  pasf'estoma.c  ■ 

■  CHAPES  tiliMdil^PàVFm  PÀffiS  l 


ABONNEMENTS  : 

Paiement  des  abonnements 

Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  12  Ir.  :  autant  que  possible  joindre 
à  l’envoi  une  bande  du  journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste). 


Nouveauté  Thérapeutique 

THER^BLOC 

1^^  Révulsif  solide 

^*^***N^  |Teînture  d'iode 


LITTÉRATURE  et  ËCHANTI1.L.ONS 

^LahoratoireduP''  QAUDICHABD,Cliâtelleranlt  ^ 


DYSPEPSIES  ■■ 

REOI  ■  Lh  =  gastralgies 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

i  bau  d(  pêroijde  de  magnéslHm  et  de  flaornre  de  sodium  organique  4  fi*.  80  la  botta  pour  un  mots 
„  ,  Laboratoires  FIÉVET 

Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs  Réaumur.  RAHtS 


I  Bromothérapie  Physiologique 


Remplace  la  Médication  bromurée 


(Combat  avec  succès  la  Morphinomanie) 

SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 


Traitement  de  rlnsomnie  nerveuse.  Epilepsie,  e 


BROME  ORGANIQUE.  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 


Première  Combinaisoii  directe  et  abselument  stable  de  Brome  et  de  Peptone 


découverte  en  1902  par  M.  Maurice  robin,  l’auiei 
(Voir  Communicüfion  'à  l'Académie  des  i 


■  des  CombiDaisoDS  lilallo-FeploaiqDes  de  Peplonc  el  de  Fer  eiriSSl 
ciences,  par  Berthelot  en  1885.) 


Le  Bromone  a  été  expérimenté  pour  la  première  fols  à  la  Salpêtrière  dans 
•te  Service  du  Professeur  Raymond,  de  1905  à  1906. 

Une  thèse  intitulée  “Les  Préparations  organiques  de  Brome”  a  été  faite  par 
un  de  ses  élèves,  M.  le  Docteur  Mathieu  F.  M,.  P.  en  1906. 


Cette  Ihhé  et  te  Btmone  ont  a 


I  //  n  ejciste  aucune  autre  véritable  solution  titrée  de  Brome  ét  \ 
de  Peptone  trypsjque  que  le  BROMONE. 


fie  pm  confondre  cette  préparation  avec  les  nombreuses  tmîtattona  « 
créées  depuis  notre  découverte,  se  donnant  des  noms  plus  ou  moins  ® 
similaires  et  dont  la  plupart  ne  sont  que  des  solutions  de  Bromure  de  I 
sodium  ou  de  Bromhydrale  d’ ammoniaque,  dans  un  liquide  organique»  | 


sodium  ou  de  Bromhydrale  d’ammoniaqup,  dans  un  liquide  organique» 

le  BROMONE  est  r»  préparation  BROMÉE  ORGANIQUE  par 
excellence  et  la  RLUS  AESinigL.ABL,E.  C’est  LA  SEULE  qui  s’emploie 


Tl  ;  1.141,.  H,  |J,  ,  ,  IL 


Renfpl$c$  !es  Brôwum  BÎcHÎias  sm  aucun  accident  de  Bremisme» 

Oeug  formes  de  préparation  :  eoums  concentrées  et  AMPOUl£$  Injectables. 


■  V  '  *  (Gouttes. .  XX  gouttes  avant  chacun  des  principaux  repas.- 

DOSE:  ADULTES  J  imeotables  I  2  ou  3  cc.  toutes  les  24  heures.  Peut  se  lootiauei 
f  I  inconvénient  plusienrs  semaines. . 

40  Bouttss  cor/espciieit  omwc  eSet  tbérspentiqw  i  l  gtimme  de  bream  de  peiaisim 


t  Dépôt  Général  el  ?eote  en  Gros  :  13 

/  DÉTAIL  DANS  TO 


3  et  Ktie  de  Pdissy.  PARIS 

TOUTES  LES  pharmacies  ^ 
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agricoles,  précise  que  par  «  agriculteurs  il  faut 
entendre  les  cultivateurs,  maraîchers,  viticul¬ 
teurs,  qu’ils  soient  ouvriers,  fermiers,  métayers 
ou  propriétaires  exploitants  »  ;  qu’une  autre 
note  du  G.  Q.  G.  du  16  juillet  1917,  qui  étend 
expressément  le  droit  à  la  permission  agricole 
aux  officiers  de  complément  ajoute  :  «  sous  la 
condition  que  ces  officiers  justifieront  par  le 
certificat  prévu  dans  la  circulaire  susvisée  de 
leur  qualité  d’agriculteurs,  propriétaires  culti¬ 
vant  eux-mêmes  »,  ajoutant  qu’il  y  a  un  grand 
intérêt  à  ce  que  le  ministre  ordonne  une  unité 
d’interprétation  correspondant  au  but  poursui¬ 
vi,  qui  est  évidemment  de  conservation  et  de 
connaissance  agricoles.  (Question  du  18  septembre 
1917). 

Réponse.  —  La  note  du  16  juillet  n’a  pas  eu 
pour  objet  de  restreindre,  en  ce  qui  concerne 
les  officiers,  les  catégories  de  bénéficiaires  des 
permissions  agricoles.  Ces  permissions  sont  ac¬ 
cordées  aux  officiers  de  complément  des  classes 
1896  et  plus  anciennes,  ouvriers  agricoles,  fer¬ 
miers  ou  métayers,  comme  aux  officiers  de  com¬ 
plément  propriétaires,  dans  les  conditions  de 
la  circulaire  du  24  juin .  Les  dispositions  de  la 
note  du  16  juillet  ont  eu  uniquement  pour  but 
de  préciser  que  les  agriculteurs  exploitant  eux- 
mêmes  avaient  seuls  droit  à  une  permission 
agricole,  à  l’exclusion  des  propriétaires  se  bor¬ 
nant  à  retirer  un  bénéfice  des  terres  qu’ils  font 
cultiver  ou  qu’ils  ont  affermées  à  autrui.  (J.  O. 
26  septembre  1917). 

17677.  —  M.  Dejeante,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  si  des  dispositions 
ont  été  prises  pour  :  i°  répartir  les  médecins 
mobilisés  suivant  leur  âge,  en  affectant  au  front 
ceux  de  vingt  à  32  ans,  à  l’arrière  ceux  de  tren¬ 
te-deux  à  quarante-deux  ans,  et  à  l’intérieur 
ceux  de  quarante-deux  ans  et  au-dessus  :  2° 
relever  les  majors  de  la  classe  1891,  après  vingt- 
sept  mois  de  front  :  3®  considérer  le  traitement 
de  la  tuberculose  comme  une  spécialité  au  mê¬ 
me  titre  que  les  affections  de  l’oreille,  de  la 
gorgé',  etc.  (Question du  19  septembre  1917.) 

Réponse.  —  1®  Le  général  commandant  en 
chef  répartit  les  médecins  entre  les  corps  de 
troupe  et  les  diverses  formations  sanitaires  de 
l’avant  et  de  l’arrière  en  tenant  compte  de  l’âge 
et  des  aptitudes  de  ces  officiers.  Aucune  limite 
di’âge  ne  peut  cependant  être  fixée,  le  comman- 
dement  étant  seul  juge  des  nécessités  du  ser¬ 
vice  ;  2®  la  relève  des  officiers  du  service  de 
santé  de  la  classe  1891  ne  pourra  être  envisagée 
qu’aprèsla  relève,  actuellement  en  cours,  des 
officiers  appartenant  à  la  classe  1890  ;  3®. le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  est  considéré  comme 


une  spécialité.  Les  médecins  désignés  pour  les 
hôpitaux  sanitaires  sont  choisis  autant  que  pos¬ 
sible  parmi  ceux  qui,  par  leurs  études,  leurs  tra¬ 
vaux,  ou  leurs  fonctions  antérieures  sont  déjà 
spécialisés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 
(J.  O.,  26  octobre  1917). 


C.  M.  n°  3818  1/7  du  37  janvier  1918. 

Je  vous  prie  de  m’adresser,  en  ce  qui  concerne 
les  officiers  du  Service  de  Santé,  le  travail  pré¬ 
paratoire  portant  prévision  à  la  retraite  d’office 
(active)  et  radiation  des  cadres  (complément) 
jusqu’au  1®'  juillet  1918  à  établir  en  exécution 
des  notes  circulaires  des  23  janvier  1918,  n®  833 
D.  et  24  janvier  1918,  n®  895  D. 

Ce  travail  préparatoire  devra  comprendre  : 

1®  Pour  V armée  active  : 

Les  médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’ad¬ 
ministration  du  Service  de  Santé  qui  auront  at¬ 
teint,  d’ici  le  1®"^  juillet  prochain,  les  âges  sui¬ 
vants  : 

Médecins  i  Inspecteurs . .  60  ans 

\ Principaux  de  R®  cl...  58  » 
et  <  Principaux  de  2®  cl —  56  » 
^Majors  de  P' classe.. .  63  » 
Pharmaciens)  Majors  de  2®  classe.. . .  50  » 
Officiers  d’administration  principaux.  57  » 

»  P®  classe. .. .  65  » 

»  2®  et  3®  classe.  53  » 

et  réunissant  à  ces  âges  30  ans  de  service. 

2°  Pour  le  cadre  de  complément  : 

Les  médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’ad¬ 
ministration  du  Service  de  Santé  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale  qui,  dans  la  même  pé  ■ 
riode,  auront  dépassé  de  5  années  les  âges  indi¬ 
qués  ci-dessus  comme  correspondant  à  leur 
grade.  Les  éliminations  devant  se  faire  en  trois 
phases,  le  travail  préparatoire  demandé  ci- 
dessus  sera  accompagné  des  premières  proposi¬ 
tions  soit  de  maintien  à  titre  exceptionnel,  soit 
de  mise  à  la  retraite  d’office  ^active)  ou  de  radia¬ 
tion  des  cadres  (complément),  avec  avis  des 
chefs  hiérarchiques. 

Le  second  état  de  propositions  devra  parve¬ 
nir  le  15  avril  et  le  dernier  le  15  juillet  1918. 

Ultérieurement  et  automatiquement  vous 
aurez  à  me  faire  parvenir,  le  15  octobre,  le  15 
janvier,  etc...,  ies  propositions  concernant  les 
officiers  touchés  au  cours  du  trimestre  précédent 
par  les  dispositions  des  circulaires  sus-visées. 

Les  officiers  engagés  ou  réintégrés  pour  la 
durée  de  la  guerre  feront  l’objet  d’une  mention 
spéciale. 

Signé  :  Justin  G.odart. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

Les  soins  médicaux  aux  ouTriers  d’usine  en 
sursis  d’appel  (I). 

{Suite  et  fin)). 

Chapitre  III. 

Les  forces  ténébreuses  agissantes. 

Une  autre  enquête  serait  aussi  nécessaire  sur 
un  autre  procédé  employé  par  les  gros  fournis¬ 
seurs  des  Armées. 

Le  journal  l’Humanité  du  10  décembre  1916 
le  décrit  en  publiant  le  fait  suivant  qui  va  sin¬ 
gulièrement  nous  éclairer  sur  les  véritables  cau¬ 
ses  de  la  mesure  prise  contre  les  accidentés  du 
travail  affectés  aux  usines,  le  voici  : 

«  Il  y  avait  au  Havre,  dans  une  grande  usine, 

«  un  Secrétaire  du  médecin  militaire  attaché  à  cet 
«  atelier,  qui  pressait  les  victimes  d’accident  à 
«  reprendre  leur  travail  avant  la  guérison  de  leurs 
«  plaies.  On  découvrit  que  le  Secrétaire  militaire 
«  était,  dans  le  civil,  un  agent  de  la  Compagnie 

«  d’assurance  qui  assurait  l’usine  où  il  était . 

«  affecté  comme  Secrétairedu  médecin  militaire  ». 

Or,  au  cabinet  du  Directeur  du  Service  de 
Santé  du  Gouvernement  militaire  de  Paris,  qui 
a  pris  en  décembre  1916  des  mesures  illégales 
contre  le  libre  choix  du  médecin  par  les  acci¬ 
dentés  du  travail  en  sursis  d’appel,  il  y  a,  en 
qualité  de  Secrétaire  du  médecin  Directeur,  un 
médecin  à  4  galons,  qui,  avant  la  mobilisation 
était  médecin  de  Compagnie  d’assurance,  et  qui 
continue  à  aller  visiter  en  tenue  de  médecin  à  4 
galons,  les  accidentés  du  travail,  mobilisés  ou 
non,  pour  le  compte  d’une  Compagnie  d’assu¬ 
rance  (2  ouvriers  blessés  nous  l’ont  déclaré).  Il 
est  donc  toujours  médecin  de  Compagnie  d’as¬ 
surance,  quoique  médecin  militaire. 

Ce  médecin  qui,  dans  le  civil,  est  affilié  à  une 
Compagnie  d’assurance,  et  qui,  depuis  la  mobi¬ 
lisation,  remplit  les  fonctions  de  Secrétaire  du 
Directeur  du  Service  de  Santé,  est-il  étranger  à 
la  création  d’un  système  aussi  favorable  aux 
intérêts  financiers  des  assureurs,  et  s’est-il  abs¬ 
tenu  près  de  son  chef  de  toute  suggestion  ayant 
abouti  à  l’envoi  des  accidentés  du  Travail  dans 
les  hôpitaux  militaires  ? 

Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  rien  affir¬ 
mer  à  cet  égard. 

Mais,  rapprochées  de  ce  qui  a  été  découvert 

(1)  Voir  Concours  médical,  1917  :  n»»  23  et  24  ;  — 
1918  :  nos  1,  2,  et  3. 


au  Havre,  les  coïncidences  que  nous  venons  de 
signaler  sont  pour  le  moins  très  impressionnan¬ 
tes. 

Il  serait  intéressant  aussi  de  savoir  si  le  mé¬ 
decin  de  l’Arsenal  de  T.,  qui  (ou  nous  l’a  écrit) 
depuis  novembre  1916,  détourne  du  cabinet 
d’un  médecin  non  mobilisé  ies  accidentés  du 
travail,  pour  les  envoyer  à  un  oculiste  mobi¬ 
lisé,  n’était  pas  avant  la  mobilisation  un  méde¬ 
cin  de  Compagnie  d’assurance,  et  si  i’oculiste 
mobilisé  auquel  on  envoie  ces  blessés  n’était 
pas  aussi  un  médecin  d’Assurance. 

Très  intéressant  aussi  de  savoir  s’il  n’y  pas, 
dans  les  Directions  militaires  à  Bordeaux,  des 
anciens  agents  de  Compagnies  d'assurances, 
comme  au  Havre,  ou  d’anciens  médecins  d’Assu¬ 
rance.  Car  dans  la  18®  Région  on  veut  obliger 
les  organisations  militaires  à  soigner  les  acci¬ 
dentés  du  travail  civils.  C’est  toujours  autant 
de  bénéfices  pour  les  assureurs  et  les  fournis¬ 
seurs  de  l’Armée. 

C’est  ainsi  que  cela  se  passait  en  octobre 
1916  à  Marseille,  malgré  les  circulaires  du  Mi¬ 
nistre  qui  défendent  aux  médecins  militaires  de 
délivrer  des  certificats  civils  et  de  faire  de  la 
médecine  rétribuée,  et  où  le  Tribunal  civil  de 
Marseille,  comme  celui  de  la  Seine,  du  reste, 
désigne  comme  expert  un  médecin  militaire 
qui  se  fait  payer  100  fr.  ses  expertises  et  déli¬ 
vre  des  rapports  au  Tribunal  ! 

Il  y  a,  semble-t-il,  désobéissance  de  la  part 
du  médecin  militaire,  et  conflit  regrettable  en¬ 
tre  le  Président  du  Tribunal  et  le  Ministre  de  la 
Guerre.  C’est  ainsi  que  se  passaient  lès  choses 
en  novembre  1916,  à  Marseille,  et  qu’elles  se 
passent  à  Paris  depuis  le  début  de  la  guerre, 
malgré  toutes  les  circulaires. 

Sanctions  nécessaires. 

Sans  doute  il  suffira  à  la  Commission  parle¬ 
mentaire  d’hygiène  de  signaler  ces  faits,  pour 
que  soient  rapportés  les  ordres  du  Directeur  du 
Service  de  Santé,  si  favorables  à  certains  inté¬ 
rêts  financiers. 

Mais  ces  abus  ont  commencé  dès  le  25  décem¬ 
bre  1916,  et  avant  que  l’autorité  compétente 
ait  examiné  la  question  et  donné  des  ordres 
pour  les  faire  cesser,  il  s’écoulera  encore  un 
un  long  délai. 

C’est  donc  pendant  de  longs  mois  qu’aura  eu 
lieu  ce  gaspillage  des  finances  de  l’Etat  au  bé¬ 
néfice  d’entreprises  de  spéculations  insatiables. 

En  admettant  même  que  les  ordres  du  Minis¬ 
tre  soient  écoutés,  les  bénéficiaires  des  abus  ne 
manqueront  pas  de  se  dire  : 
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«  A  trouver  d’ingénieux  moyens  pour  exploi¬ 
ter  le  budget,  que  risquons-nous  ?  si  nos  procé¬ 
dés  sont  éventés,  au  moins  nous  en  avons  béné¬ 
ficié  pendant  longtemps  et  comme  aucun  châti¬ 
ment  ne  nous  est  jamais  infligé,  nous  essayerons 
d’un  autre  système.  Il  durera  ce  qu’il  pourra 
c’est  toujours  de  l’argent  mis  en  poche.  En  per¬ 
sistant  dans  ce  système,  nous  avons  tout  à  ga¬ 
gner  et  rien  à  perdre  ». 

Et  sous  une  autre  forme,  les  mêmes  abus  re¬ 
naîtront. 

L’exposé  des  faits  qui  précèdent  prouve  clai¬ 
rement  que  des  circulaires,  des  ordres  ministé¬ 
riels  même  ne  suffisent  plus . 

Il  faut  donc  que  ces  ordres  soient  appuyés 
par  des  sanctions  exemplaires. 

Le  bon  ordre,  la  discipline  peuvent-ils  rester 
dans  l’armée  et  la  nation,  si  de  hauts  fonction¬ 
naires,  des  chefs  militaires,  peuvent  se  refuser 
à  exécuter  les  ordres  des  Ministres,  sous  le  pré¬ 
texte  que  ces  ordres  déplaisent  à  certaines  puis¬ 
sances  financières,  sympathiques  aux  grands 
chefs. 

Conclusions. 

Les  délégués  : 
des  Syndicats  ouvriers, 
du  Syndicat  de  médecine  sociale, 
du  a  Sou  médical  », 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
demandent  : 

1®  Que  soient  immédiatement  rapportés  les 
ordres  du  Directeur  du  Service  de  Santé,  du 
25  ou  27  décembre  1916  en  exécution  desquels 
on  a  interné,  dans  les  infirmeries  ou  hôpitaux 
militaires,  des  accidentés  du  travail  en  sursis 
d’appel,  bien  qu’ils  soient  exclusivement  régis 
par  la  loi  de  1898. 

2®  Que  des  dommages-intérêts  soient  accor¬ 
dés  aux  médecins  civils  qui  ont  été  privés  de  la 
clientèle  des  accidentés  du  travail  en  sursis 
d’appel. 

3®  Qu’une  enquête  soit  ouverte  afin  de  recher¬ 
cher  s’il  y  a  dans  les  usines  ou  les  directions 
des  Services  de  Santé  des  officiers  qui  en  temps 
de  paix  étaient  employés  comme  médecins  ou 
agents  de  compagnie  d’assurances. 

4®  Que  les  médecins  ou  officiers  de  cette  ca- 
légorie  soient  éloignés  des  usines  où  travaillent 
des  ouvriers  en  sursis  d’appel,  ainsi  que  des 
bureaux  des  administrations  miiitaires  où  peu¬ 
vent  s’ élaborer  des  ordres  relatifs  aux  hommes 
travaillant  dans  les  usines  de  guerre. 

5®  Que  des  sanctions  soient  prises  contre  les 
soldats  ou  officiers  de  tous  grades  qui  entravent 
le  libre  choix  du  médecin  par  les  accidentés  de 
travail  en  sursis  d’appel. 


5°  Que  des  sanctions  sévères  soient  prises  contre 
les  médecins  mobilisés  qui  vont,  à  la  solde  des 
Compagnies,  et  en  tenue  d’officier,  faire  le  con¬ 
trôle  des  blessés,  soit  au  domicile  de  ces  der¬ 
niers,  soit  au  siège  des  Compagnies  d’assuran¬ 
ces,  de  chemins  de  fer,  ou  autres  entreprises. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

Patente.  Maisons  de  santé. 

Conseil  d’Etat. 

Section  du  contentieux. 

9  février  1917. 

Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  Contentieux 
(Section  spéciale  du  Contentieux,  3®  sous-sec¬ 
tion). 

Vu  la  requête  présentée  par  le  sieur  A.  de¬ 
meurant  à  Marseille,  tendant  à  ce  qu’il  plaise 
au  Conseil  annuler  un  arrêté,  en  date  du  23 
janvier  1914,  par  lequel  le  Conseil  de  préfecture 
des  Bouches-du-Rhône  a  rejeté  sa  demande  en 
réduction  de  la  contribution  des  patentes  à  la¬ 
quelle  il  a  été  imposé  pour  l’année  1912,  sur  le 
rôle  de  la  ville  de  Marseille  en  qualité  de  mé¬ 
decin  (tabieauD). 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  que 
le  sieur  A.  qui  exerce  à  Marseille,  boulevard  X. 
la  profession  de  médecin,  possède,  chemin  de 
....un  établissement  dans  lequel  il  reçoit  des 
pensionnaires  qui  y  sont  nourris  et  logés  mo¬ 
yennant  une  rémunération  et  auxquels  il  donne 
les  soins  médicaux  que  réclame  leur  état  ;  que, 
dans  ces  conditions,  ledit  établissement  a  le  ca¬ 
ractère  d’une  maison  parliculière  de  santé,  et 
que,  par  suite,  c’est  à  tort  que  le  requérant  a 
été  assujetti  en  ce  qui  le  concerne,  au  droit 
proportionnel  du  1/12®  afférent  à  là  profession 
de  médecin. 

Décide  ; 

Article  1®'.  —  L’arrêté  susvisé  du  Conseil 
de  préfecture  du  département  des  Bouches-du- 
Rhône,  en  date  du  23  janvier  1914,  est  annulé. 

Article  2.  —  Le  sieur  A.  sera  imposé  à  la 
contribution  des  patentes,  en  ce  qui  concerne 
l’établissement  du  chemin  de...,  pour  l’année 
1912,  sur  le  rôle  de  la  ville  de  Marseille  en  qua¬ 
lité  de  tenant  une  maison  particulière  de  santé 
(tableau  C)  ^ 

Article  3.  —  11  est  accordé  au  sieur  A.  dé¬ 
charge  delà  différence  entre  les  droits  aux¬ 
quels  il  avait  été  primi.ivement  imposé  et  ceux 
dont  il  reste  passible,  en  vertu  de  la  présente 
décision. 

Article  4.  —  Les  frais  de  timbre  exposés  par 
le  requérant  et  s’élevant  à  5  fr.  40  lui  seront 
remboursés. 
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LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 
Décoration 

Nous  sommes  heureux  d'annoncer  la  promo¬ 
tion  au  grade  de  Chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  du  Dr  L.  JANIN,  de  Paris,  dont  nous  avons 
publié  dans  notre  numéro  du  novembre  les 
trois  belles  citations  successives  à  l’ordre  du  ré¬ 
giment  (Reims  1915),  de  la  brigade  (Verdun  1916), 
et  de  l’armée  (Verdun  1917). 

Citations 

A  l’ordre  de  la  Direction  du  Service  de  Santé 
de  l’armée 

Bertier  (Louis-Jean-Marie),  médecin-ma¬ 
jor  de  2«  classe  : 

«  Médecin  de  haute  valeur  morale  et  profes- 
«  sionnelle.  S’est  toujours  dépensé  sans  compter 
«  auprès  de  ses  blessés,  a  constamment  assuré 
«  son  service  dans  des  conditions  souvent  dif- 
«  ficiles  et  dangereuses  notamment  pendant  les 
«bombardements  par  avions  à  Dugnyles  2  et 
«  3  septembre,  et  pendant  l’offensive  de  l’Aisne 
«  en  octobre  1917  ». 

A  l’ordre  de  la  Division 

FerrAN  (Côme),  médecin-major  de  2®  classe, 
médecin  chef  de  l’ambulance  : 


<1  Nommé  médecin  chef  de  l’ambulance  en 
«  septembre  1916,  au  cours  des  opérations  sur 
«  la  Somme,  n’a  cessé  de  faire  preuve  dans  ses 
«  fonctions  des  plus  hautes  qualités  profession- 
I  «  nelles  et  morales.  A  dirigé  avec  une  rare  au- 
«  torité  son  ambulance,  à  proximité  des  lignes 
a  et  dans  des  conditions  particulièrement  pé- 
«  rilleuses,  donnant  à  tous  l’exemple  d’un  dé- 
«  vouement  inlassable  et  du  plus  grand  mépris 
«  du  danger  ». 

A  l’ordre  de  l’artillerie  divisionnaire 
Le  D'  A.  Arnoux,  médecin  aide-major  de  1« 
classe  : 

«  A  toujours  fait  preuve  de  beaucoup  de  dé- 
«  vouement  et  d’abnégation,  accompagnant  lui- 
«  même  les  ravitaillements  de  nuit,  très  exposés 
«  lors  de  l’offensive  de  l’Aisne  d’octobre  1917. 
«  Au  cours  d’un  bombardement  du  cantonne- 
«  ment,  s’est  porté  de  suite  au  secours  d’hom- 
«  mes  étrangers  à  la  formation  dont  plusieurs 
«  venaient  d’être  tués  et  d’autres  grièvement 
<(  blessés  ». 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIHON 
Thiron  et  Fhanjoo  Suc” 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 


lARTHRITlSME 

et  de  la  ItYSPEFSIE 

par  VEau  de 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 

Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé 


r.  CHAMPETIER, 


Petite  Correspondance  (Suite) 

M.  S.  à  Concours.  —  J’ai 
recours  à  votre  obligeance 
pour  vous  demander  le 
renseignement  suivant  : 

J’ai  lu  à  l’Officiel  le  dé¬ 
cret  du  12  juillet  1917  (insé¬ 
ré  le  17  juillet)  concernant 
certaines  dispenses  aux 
étudiants,  que  leur  pré¬ 
sence  sous  les  drapeaux 
a  empêché  de  poursuivre 
desétudes  d’enseignement 
supérieur. 

Etant  du  nombre  de  ces 
derniers,  je  voudrais  bien 
être  fixé  sur  les  dispen¬ 
ses  qu’on  peut  m’accorder. 

A  qui  faut-il  s’adresser 
pour  avoir  des  renseigne¬ 
ments  précis,  et  à  qui  faut- 
il  adresser  la  demande  et 
dans  quelle  forme  7 
Le  décret  parle  d’une 
Commission  chargée  de 
se  prononcer  sur  les  cas 
particuliers.  Pouvez-vous 
me  renseigner  où  siège 
cette  Commission  7 
Réponse.  —  Le  décret 
du  12  juillet  1917  prévoit 
que  des  dispenses  peu¬ 
vent  être  accordées  aux 
étudiants  que  leur  présen¬ 
ce  sous  les  drapeaux  a 
empêchés  d’entreprendre 
ou  de  poursuivre  des  étu¬ 
des  d’enseignement  su¬ 
périeur,  mais  seulement 
après  leur  libération. 

Il  ne  saurait  donc  s’ap¬ 
pliquer  à  votre  cas.. 

Cependant,  le  décret 
ajoute  que  ces  dispenses 
peuvent  aussi  être  accor¬ 
dées,  à  titre  exception¬ 
nel,  •  à  d’autres  person¬ 
nes  qui  en  seraient  jugées 
dignes,  à  raison  de  leurs 
études  antérieures  et  des 
services  rendus  par  elles 
au  pay*-  .. 

Quant  a  la  Commission 
qui  doit  donner  son  avis 
sur  ces  dispenses,  nous 
ne  connaissons  pas  sa 
composition .  Mais  elle 
doit  certainement  fonc¬ 
tionner,  si  elle  existe,  au 
Ministère  de  l’Instruction 
Publique,  et  c’est  au  Mi¬ 
nistre  qu’il  y  a  lieu  de  s’a- 


!  OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE  associées  aux  CHOIAGOGUES  | 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE -GLYCÉRINE -BOLDO-PODOPHYLLIN 


LITHIASE  BILIAIRE 
Goliqnes  hépatiques,  Ictères 

HYPOHÉPATIE 
HÉPATISME  -  ARTHRITISME  ' 

DIABÈTE  DYSHÉPATIQUE . 

CHOLEMIE  FAMILIALE®  i 

SCROFULE  «TUBERCULOSE 
justiciables  de  l’Hoüe  dcFOIE  de  Morae  ^  ^ 

DYSPEPSIES  et  ENTÉRITES  «e-  -in- 
HYPERCHLORYDRIE 
COLITE  mUCOIVIElHBRANEUSE  h  AND 
CONSTIPATION  -  HÉMORROÏDES  -  PITUITE  91  3 
MIGRAINE  -  GYNALGIE  -  ENTEROPTOSES  to* 

NÉVROSES  et  PSYCHOSES  DYSIIÉPATIOllES  p< 

ÉPILEPSIE  —  NEURASTHÉNIE  j 

DERMATOSES  AUTO  et  HÉTÉR0T0XIQUE8 

INTOXICATIONS  et  INFECTIONS 


Littérature  et  échantillon  :  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  Anaonay  (Ardèche) 


Le  Laboratoire  de  la  Panbiline, 

sur  le  désir  exprimé  par  quelques  membres  du  Corps 
Médical,  prépare  outre  la  forme  liquide  bien  connue  et  dont 
la  réputation  est  aujourd'hui  consacrée,  une  «  toeme  pita- 
laire  »  de  la  Panbiline. - 

Chaque  tube,  contenu  dans  une  boîte,  se  vend  5  fr..  50  net 
et  renferme  60  Pilules  qui  se  prescrivent  à  la  dose  moyenne 
de  i  à8  par  jour,  chaque  Pilule  équivalant  à  une  cuillerée  à 
café  de  Panbiline  liquide. 

Envoi  gratuit  d'échantillon  à  MM.  les  Docteurs  sur  de¬ 
mande  adressée  au  Laboratoire  de  la  Panbiline,  Annonay 
(Ardèche).  ' 


Goaltar*  ©aponiné  Le  Beaf 
Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envois  d'échantüions  aux  Médecins  chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 


SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHËNIQUË 


Bronchites 


Coqueluche 


■V.  GHI^BERO’,  Pharmacien  de  t'*  Classe,  3,  Rue  da  ’Erésor,  PARIS. 
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URASEPTINË  ROGIER, 

19,  ;Avenue;_^d€^jVillîers 

T>jA.R.IS 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  aox  hApitaaz  militaires. 


ELECTRARGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L'ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  ce.  (6  ampoules  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoules  par  Boite). 

Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  ce. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l'agent  pathogène. _ 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  à.  C“, 


InjecfioD  Clin  Stryclio-PiiospliarsiDÊe 


injection  CUn  II  i i i  \  cenStre  II  5  etTAVoules 

Il  ovo  II  suijate  strychnine. .  1/2  Dulligr.  1  cube.  1|  de  1  c.c. 

L'INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doEes  thérapeutiques  le  phosphore,  l'arsenio 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  ylycèrophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  Infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 


x.ovcBOROLrr'oixsxss  ox-iiq-  -  comar  a  c'*,  20,  i 
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-ÿj  RÉDACTION 

Dr  A.  GASSOT,  directeur  ÿ  / 

D'  P.  BOUDIN,  SECRÉTAIRE  GÉNÊRAI^^  ^  ^ 
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Rédaction  et  idminisfratlon  :  132,  Rue  du  Faàbonrgr-Saint-Dcnis,  PARIS  (10«) 


Avis  à  nos  abonnés 


Nous  prions  nos  lèc- 
teurs  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  renouveié  leur 
abonnement  écAu,  de  ré¬ 
server  bon  accueil  à  la 
quittance  qui  leur  sera 
présentée  par  la  poste 
d’ici  quelques  jours. 

Cette  quittance  sera 
majorée  de  50  centimes 
pour  frais  de  recouvre¬ 
ment. 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  da  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  Dr  Poir- 
soN,  de  Passavant  (Hte- 
Saône),  la  somme  de  cinq 
francs  pour  bons  offices 
du  journal. 

- OOCT^Oo-c:»— 

DEMANDES  ET  OFFRES 


Nous  prions  nos  abonnés 
it  vouloir  bien  joindre  un 
timbre  à  leur  lettre  lorsqu’ils 
correspondent  avec  nous  au 
sujet  dés  Demandes  et  of¬ 
fres. 

N?  17.  —  Femtn'e  de  mé¬ 
decin  désirerait  -  trou vei 
une  famille  à  Parts  qui  lu! 
louerait  une  chambre  e> 
prendrait  en  pension  sol 
ttls  âgé  de  4  ans. 

Docteur  Selles,  6,  ru? 
Oudinol,  Paris. 

N®  18.  —  Docteur  libéré 
de  tonte  obligation  mili- 
làire  prendrait  service 
dans  Sanatorium  ou  autre 
établissement  avec  lise. 
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Laboratoire  des  Produits  “  SCIENTIA”,  10,  rue  Fromentin,  Paris 
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PROPOS  DU  JOUR 

Les  deux  sons  de  cloches  ou  l’histoire  de  ceux 
à  qui  ia  guerre  n’a  encore  rien  appris. 

L’on  nous  a  raconte  les  faits  suivants  : 

Une  délégation  de  nos  Syndicats  médicaux 
se  présenta  naguère  devant  un  groupe  de  par- 
■  lementaires  pour  lui  faire  part  de  quelques 
observations  touchant  notre  profession. 

«  Combien,  lui  dit  un  député  intelligent, 
^yos  Syndicats  seraient  plus  puissants,  s’ils  ne 
bornaient  pas  leur  action  aux  seuls  intérêts 
des  médecins,  s’ils  prenaient  davantage  souci 
de  l’intérêt  public  !  » 

Plusieurs  délégués  se  récrièrent  ;  ils  dé¬ 
montrèrent  aux  Parlementaires,  avec  preuves 
à  l’appui,  que  l’action  syndicale  des  médecins 
s’étendait  depuis  longtemps  à  tout  ce  qui 
avait  trait  à  l’Assistance  et  àla  Santé  publiques. 
Les  députés  engagèrent  cliaudement  nos  syn¬ 
dicalistes  à  persister  dans  cette  voie. 

Peu  après,  un  des  membres  de  la  même 
délégation  conversait  avec  un  Haut  Ponction- 
riaire,  et  lui  exposait  les  desiderata  des  Syn¬ 
dicats  sur  l’organisation  des  dispensaires  de 
prophylaxie  sociale. 


«  -Mais  de  quoi  se  mêlent  vos  Syndicats  mé- 
dioaux,  interrompit  le  Haut  Fonctionnaire 
courroucé  ?  Qu’ils  s’occupent  de  la  défense  de 
leurs  intérêts  professionnels  et  laissent  aux 
administrateurs  le  souci  de  ce  qui  a  trait  à 
l’intérêt  public .  » 

Nous  ignorons  ce  que  notre  confrère  syndi¬ 
caliste  lui  répliqua,  mais  nous  savons  fort  bien 
ce  que  nous  lui  aurions  répondu  nous-même. 

«  Monsieur  l’Administrateur,  lui  aurions - 
nous  dit  le  plus  courtoisement  possible,  vous 
nous  rappelez  ce  «  vieux  ci-devant  »,  émigré 
lors  de  notre  Grande  Révolution,  qui,  revenu 
après  la  Restauration,  ne  pouvait,  ni  ne  vou¬ 
lait  comprendre  que  quelque  chose  s’était 
modifié  depuis  en  France  ;  pour  peu,  il  aurait 
repris  le  chemin  de  l’exil,  tant  les  mœurs 
nouvelles  lui  paraissaient  insupportables. 

«  Vous,  Messieurs  les  Administrateurs,  vous 
ne  connaissez  pas  les  tristesses  de  l’exil  et 
nous  ne  désirons  pas  du  tout  vous  les  faire 
connaître.  Mais  votre  esprit  se  modifiera, 
croyez-nous . 

«  Quand  vous  vous  donnerez  la  peine  de  ré¬ 
fléchir  et  de  considérer  lé  rôle  que  vous  avez 
joué, durant  cette  guerre,  vous  frémirez  en 
pensant  jüsqu’où  est  allée  votre  imprévoyance 
et  combien  vous  avez  ,été  au-dessous  de  votre 
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tâche,  et  vous  serez  les  premiers  (car  vous  êtes  | 
ou  vous  vous  croyez  de  bons  citoyens),  à  re¬ 
médier  aux  fautes  et  aux  défaillances  qui  ont 
conduit  la  France  à  deux  doigts  d.e  sa  perte. 

«  Pour  sortir  de  l’Anarchie  Bureaucratique 
où  vous  nous  avez  plongés,  il  n’y  a  que  deux 
méthodes  : 

«La  première,  la  méthode  boche,  consiste  à 
faire  de  l’individu  un  esclave  de  l’Etat  et  à 
pousser  au  maximum  l’organisation  adminis¬ 
trative  en  en  perfectionnant  tous  les  rouages, 
en  les  rendant  solidaires  par  une  responsabi¬ 
lité  réelle  et  bien  établie. 

«  Ce  régime  boche,  qui  suppose  chez  ceux  qui 
le  subissent  une  abnégation  qui  n’est  pas  sans 
grandeur,  ou  une  passivité  qui  ravale  l’hom¬ 
me  à  l’état  de  brute  domestiquée,  n’est  pas  de 
notre  goût,  à  nous  autres  Français.  C’est  pour 
éviter  ce  régime  d’oppression  que  par  cen¬ 
taines  de  mille,  de  braves  et  bons  Français  se 
sont  fait  tuer  en  défendant  nos  frontières.  C’est 
pour  empêcher  le  triomphe  de  cette  tyrannie 
que  les  nations  libres  :  Angleterre,  Amérique, 
Italie,  Belgique,  Serbie,  Roumanie,  et  tant 
d’autres,  s’imposent  les  plus  cruels  sacrifices. 

«  Si  vous  avez  rêvé  de  nous  appliquer  une 
contrefaçon  de  l’Etatisme  boche,  Monsieur 
l’Administrateur,  il  faut  y  renoncer,  car  après 
notre  Victoire,  ce  serait  une  absurdité. 

«  L’autre  méthode  est  celle  des  pays  libres, 
où  l’individu  conserve  sa  dignité  et  son  ini¬ 
tiative, où,  devant  la  volonté  du  peuple  et  l’ex¬ 
pression  des  désirs  de  l’opinion,  doiventfiéchir 
toutes  les  résistances  bureaucratiques. 

«  Avec  cette  méthode  s’épanouira  l'activité 
syndicaliste,  et  nous  espérons  relever  notre 
pays,  refaire  une  France  fiorissante  et  pros¬ 
père  par  ia  saine  collaboration  des  compéten¬ 
ces  professionnelles  et  des  Administrations 
singulièrement  réduites  et  (passez  nous  l’ex¬ 
pression)  largement  «  débureaucratisées  ». 

«  Il  y  eut  jadis,  dans  les  directions  du  Minis¬ 
tère  de  l’Intérieur,  des  hommes  de  valeur  qui 


n’attendirent  pas  les  leçons  de  la  guerre  pour 
faire  appel  à  la  collaboration  des  Syndicats 
médicaux  dans  l'organisation  et  le  fonction¬ 
nement  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publi¬ 
ques.  Ces  Administrateurs,  dont  vous  avez  sans 
doute  oublié  les  noms,  s’appelaient  MM.  Mo¬ 
nod  et  Mirman.  Ils  ne  regrettèrent  jamais  d’a¬ 
voir  réclamé  l’aide  de  nos  Syndicats,  et  plus 
d’une  fois,  M.  Mirman  nous  assura  publique¬ 
ment  (et  il  y  a  à  peine  de  cela  quelques  an¬ 
nées*  dans  les  banquets  du  Concours  n.édical 
et  en  présence  des  délégués  de  nos  Syndi¬ 
cats),  que  son  plus  grand  désir  était  de  multi¬ 
plier  les  occasions  de  cette  collaboration. 

«  La  guerre.  Monsieur  l’Administrateur,  aura 
précipité  bien  des  mouvements,  hâté  l’évolu¬ 
tion  de  bien  des  choses.  Elle  nous  a  donné  de 
grandes  et  de  terribles  leçons. 

«Nous  avons  assisté,  étonnés  d’abord,  pro¬ 
fondément  affligés  ensuite,  à  la  catastrophe 
épouvantable  que  la  Bureaucratie  tsariste  a 
provoquée  en  Russie,  et  nous  ne  voulons  pas 
que  la  Bureaucratie  française  conduise  notre 
Patrie  au  même  résultat. 

«  Par  conséquent,  évoluez.  Monsieur  l’Admi¬ 
nistrateur,  évoluez,  il  en  est  encore  temps.  Ne 
repoussez  pas  avec  dédain  la  coopération  de 
nos  Syndicats,  car  avant  peu«  elle  s’imposera 
d’elle-même.  »  Il  y  aura  peut-être  quelques 
résistances,  mais  elles  céderont,  croyez-nous. 
Avec  beaucoup  d’autres  qui,  comme  nous, 
ont  le  souci  de  l’avenir  de  la  Franco  et  du 
bien-être  de  l’Humanité,  nous  nous  emploie¬ 
rons  à  les  briser  et  nous  sommes  certains  d’y 
réussir.  Vous  savez  bien  que  nous  ne  man¬ 
querons  ni  de  volonté,  ni  de  ténacité.  » 

Nous  ignorons  la  réplique  que  pourra  faire 
Monsieur  l’Administrateur  à  notre  réponse  ; 
mais  s’il  veut  bien  nous  l’adresser,  nous  nous 
engageons  à  lui  donner  la  plus  grande  publi¬ 
cité. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Les  hémorrhagies  en  chirurgie  de  guerre. 

Hôtel  Dieu  :  M.  le  professeur  Hartmann. 

Je  désire  vous  parler  aujourd’hui  d’une  ques¬ 
tion  extrêmement  importante,  en  chirurgie  gé 


nérale  d’abord,  et  en  chirurgie  de  guerre  plus 
particulièrement  ;  c’est  la  question  des  hémor¬ 
rhagies  . 

I,e  mot  hémorrhagie  signifie,  par  son  étymo¬ 
logie,  écoulement  de  sang.  Direz-vous  qu’il  y  a 
hémorrhagie  toutes  les  fois  qu’il  se  fait  un  écou¬ 
lement  de  sang  ?  Evidemment  non,  puisque  tou- 
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!  les  les  plaies  s’accompagnent  d’écoulement  san¬ 
guin.  Celui-ci,  pour  justifier  le  qualificatif  d’hé- 
morrhagique,  doit  présenter  une  abondance  et 
une  persistance  spéciales . 

Les  hémorrhagies  peuvent  se  produire  dans 
deux  conditions  différentes,  soit  au  moment  mê¬ 
me  de  la  blessure  —  c’est  l’hémorrhagie  ditepri- 
I  mitive, — soit  plus  tardivement,  sans  nouveau 
I  traumatisme —  c’est  l’hémorragie  dite  secondai- 
I  re.  Toutes  les  hémorrhagies  qui  apparaissent 
I  quelque  temps  après  la  blessure,  cependant,  ne 
méritent  pas  indistinctement  le  nom  d’hémor¬ 
rhagies  secondaires,  car  il  en  est  qui  se  rappro¬ 
chent  intimement  des  hémorrhagies  primitives. 
Vous  allez  me  comprendre  lorsque  je  vous  aurai 
exposé  le  mécanisme  physiologique  de  l’arrêt 
spontané  des  hémorrhagies.  ^ 

Que  se  produit-il  quand  il  y  a  eu  hémorrhagie  ?, 
Voici,  par  exemplcj  les  téguments,  une  artère, 
et  une  plaie  qui  vient  d’intéresser  largement,  à 
la  fois,  les  téguments  et  le  vaisseau  artériel.  Si 
l’artère  sectionnée  est  assez  volumineuse,  on  voit 
alors  apparaître  un  flot  de  sang  qui  se  renou¬ 
velle  par  saccades  et  entraîne  la  mort  yapide  du 
blessé,  mort  évitable  seulement  par  une  inter¬ 
vention  immédiate.  Dans  ces  cas-là,  il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  d’hémostase  spontanée.  Ces  cas  ne  sont 
pas  les  plus  habituels  ou  du  moins,  ce  ne  sont  pas 
ceux  auxquels  on  a  affaire  ordinairement,  en 
pratique.  Ils  concernent,  en  effet,  des  blessés  qui 
meurent  sur  le  champ  de  bataille  avant  l’arri¬ 
vée  de  tout  secours  chirurgical. 

Les  blessés  dont  vous  aurez  à  vous  occuper  se 
présentent  généralement  dans  d’autres  condi¬ 
tions,  qui  sont  les  suivantes.  Ils  ont  une  plaie  des 
téguments,  pas  très  grande,  et  une  plaie  vascu¬ 
laire  également  pas  très  grande.  Le  sang,  au  lieu 
de  se  déverser  à  l’extérieur  abondamment,  sort 
bien  un  peu  par  la  plaie,  mais  a  plutôt  tendance 
à  s’infiltrer  dans  les  tissus  péri- vasculaires  qui 
l’arrêtent,  et  dans  les  parties  voisines.  Ce  sang, 
n’étant  plus  au  contact  de  la  paroi  interne  du 
vaisseau,  se  coagule  comme  le  sang  versé  dans 
une  cuvette,  et  il  se  forme  un  caillot,  qui  pousse 
un  prolongement  dans  le  vaisseau.  Les  anciens 
auteurs  insistaient  sur  cette  particularité  que  le 
caillot  remonte  à  l’intérieur  du  vaisseau  jusqu’à 
la  première  collatérale,  c’est-à-dire  jusqu’au 
point  où  il  n’y  a  plus  stagnation  sanguine.  Le 
caillot  en  question  offre  ainsi  une  forme  un  peu 
spéciale,  élargie  hors  de  l’artère  et  rétrécie  dans 
l’artère,  comparable  à  celle  d’un  clou.  Jean-Louis 
Petit  lui  décrivait  une  tête  et  une  tige. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  caillot  une  fois  formé,  le 


sang  cesse  de  couler  et  l’hémorrhagie  .s’arrête  : 
c’est  ce  qu’on  a.  appelé  l’hémostase  primitive 
spontanée.  Le  caillot,  d’abordmou  et  peu  consis¬ 
tant,  se  modifie  dans  la  suite  etavec  le  temps. 
On  croyait  autrefois,  suivant  la  théorie  des  au¬ 
teurs  allemands,  que  ce  caillot  s’organisait,  fai¬ 
sant  du  tissu  fibreux  cicatriciel,  substituant 
par  ce  mécanisme,  une  hémostase  définitive  à 
l’hémostase  provisoire  primitive.  Ranvier  a  dé¬ 
montré  l’inexactitude  de  cette  théorie .  La  trans¬ 
formation  du  caillot  n’est  pas  due  à  son  organi¬ 
sation.  Elle  tient  à  ce  que,  de  la  paroi  vivante 
du  vaisseau,  naissent  des  bourgeons  qui  pénè¬ 
trent  le  caillot  et  s’y  substituent. 

Tel  est  le  mécanisme  de  l’hémostase  sponta¬ 
née.  Celle  ci  est  assurée  au  début,  vous  le  voyez, 
par  un  caillot  mou.  Vous  comprenez  qu’un  tel 
mode  de  protection  demeure  assez  précaire.  Un 
mouvement,  même  non  violent,  peut  faire  tom¬ 
ber  le  caillot,  comme  tomberait  le  caillot  conte¬ 
nu  dans  une  cuvette  que  vous  renverseriez.  La 
chute  du  caillot  entraînera  une  hémorrhagie  qui, 
pour  se  produire  un  certain  temps  après  la  bles¬ 
sure,  n’en  est  pas  moins  tout  à  fait  comparable 
à  l’hémorrhagie  primitive.  C’est  pour  cela  que  je 
vous  disais  tout  à  l’heure  qu’il  est  des  hémorrha¬ 
gies  secondaires  au  point  de  vue  chronologique, 
qui  doivent  être  distraites  des  hémorrhagies  se¬ 
condaires  véritables.  Les  hémorrhagies  dont  je 
viens  de  parler  sont  en  réalité  des  hémorrhagies 
primitives  retardées,  et  elles  sont  effectivement 
décrites  sous  cette  appellation. 

Un  peu  plus  tard,  entre  cette  période  de  cail- 
-  lot  mou  et  la  période  où  la  cicatrisation  est  termi¬ 
née,  existe  une  phase  intermédiaire  où  le  caillot 
se  modifie.  Dans  cette  phase  peuvent  se  produire 
des  hémorrhagies  qui  méritent  bien  le  nom  d’hé¬ 
morrhagies  secondaires.  Dans  cette  période,  où  la 
plaie  est  en  voie  de  transformation,  où  il  peut  y 
avoir  des  bourgeons  charnus  plus  ou  moins  exubé¬ 
rants,  une  suppuration  plus  ou  moins  grande,  une 
destruction  du  caillot  peut  s’observer  avec,  com¬ 
me  conséquence,  une  hémorrhagie  qui  mérite 
réellement  le  qualificatif  de  secondaire. 

Telles  sont  les  3  formes  d’hémorrhagies  qu’il 
convient  de  distinguer  (hémorrhagie  primitive,  — 
primitive  retardée,  secondaire),  toutes  trois  en 
rapport  avec  l’évolution  même  de  la  plaie  et  du 
caillot. 

J’arrive  maintenant  à  la  distinction  entre  les 
diverses  variétés  d’hémorrhagie.  Vous  savez 
qu’il  existe  trois  ordres  de  vaisseaux  ;  les  artêr'es, 
les  capillaires  et  les  veines.  Dans  les  artères,  se 
trouve  le  sang  dit  rouge,  plus  oxygéné,  et  dans 
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les  veines  le  sang  dit  noir,  moins  oxygéné.  Ceci 
vous  donne  déjà  un  premier  élément  diiïéren- 
tiel  entre  les  hémorrhagies  artérielles  et  les  hé¬ 
morrhagies  veineuses.  L’écoulement  sanguin, 
dans  l’hémorr  hagie  artérielle,  est  rouge,  et,  dans 
l’hémorrhagie  veineuse,  noirâtre.  Ce  caractère 
n’est  pas  le  seul.  Dans  le  système  artériel,  le 
sang  ne  coule  pas  d’une  façon  continue.  Le  sang, 
vous  le  savez,  est  projeté  dans  les  artères  par  les 
contractions  du  coeur,  qui  se  reproduisent  60, 
70,  80  fois  par  minute,  selon  les  individus.  Dans 
l’hémorrhagie  artérielle,  en  conséquence,  l’écou¬ 
lement  sanguin  n’est  pas  régulièrement  continu. 
Il  offre  des  saccades  synchrones  au  pouls.  De 
plus,  comme  l’impulsion  cardiaque  a  une  certai¬ 
ne  force,  l’écoulement  se  fait  en  jet  au  moment 
de  chaque  contraction  du  cœur.  Ainsi  l’hémor¬ 
rhagie  artérielle  se  présente  de  la  manière  suivan¬ 
te  :  sang  plus  rouge,  écoulement  en  jet  et  en  sac¬ 
cades. 

Du  côté  veineux,  les  caractères  sont  très  dif¬ 
férents.  Le  sang  est  plus  noirâtre.  L’impulsion 
cardiaque  ne  s’exerçant  plus,  l’écoulement  san¬ 
guin  est  continu.  La  pression  étant  très  diminuée, 
il  n’y  a  plus  de  pulsation.  Donc,  dans  l’hémor¬ 
rhagie  veineuse,  vous  aurez  trois  caractères  op¬ 
posés  :  sang  plus  noir,  s’écoulant  en  bavant,  pas 
dé  j  et  sanguin . 

A  la  vérité,  en  pratique,  la  distinction  n’est 
pas  toujours  aussi  tranchée.  Vous  pourrez  voir 
des  bèmorrbagies  artérielles  qui  n’offrent  pas 
tous  les  signes  classiques  de  ces  hémorrhagies,  et 
vous  pourrez  voir  des  hémorrhagies  veineuses, 
elles  aussi,  moins  bien  caractérisées.  Je  viens  de 
vous  décrireles  cas  types.  Ils  ne  le  sont  pastous, 
cela  va  sans  dire.  Vous  rencontrerez  des  petites 
plaies  artérielles,  dans  lesquelles  le  sangs’infîltre 
et  sort  peu  par  la  plaie  tégümentaire.  Le  jet 
alors  fait  défaut  et  la  pulsation  est  moindre.  La 
rougeur  manque  quelquefois  dans  l’hémorrhagie 
artérielle.  Voici,  par  exemple,  un  malade  qui 
asphyxie.  Sa  face  est  bleue  parce  que  le  sang  ne 
s’est  pas  oxygéné.  Son  sang  est  noirâtre.  Qu’il 
ait  une  hémorrhagie  artérielle  :  l’écoulement 
sanguin  sera  noirâtre  et  non  rouge.  Les  cas  dans 
lesquels  ces  conditions  sont  réunies  sont  rares,  il 
est  vrai,  en  pratique. 

Dans  les  hémorrhagies  veineuses,  vous  pouvez 
avoir  du  sang  rouge.  Les  capillaires  peuvent  en 
effet  être  dilatés  et  le  sang  artériel  rouge  passer 
directement  dans  les  veines.  Il,  arrive  aussi  que 
des  hémorrhagies  veineuses — lorsque  les  veines 
sont  très  dilatées — ■  donnent  lieu  à  des  écoule¬ 
ments  en  jets. 


Ainsi  la  distinction  dont  je  vous  ai  parlé  n’est 
pas  absolue.  Entre  les  cas  types  se  trouvent  L’s 
intermédiaires. 

Lorsque  le  vaisseau  lésé  est  important  et  la 
plaie  en  rapport  direct  avec  l’extérieur,  l’écoule¬ 
ment  de  sang  se  fera  au  dehors,  et  vous  aurez 
tous  les  signes  de  l’anémie  aiguë,  à  savoir  là 
décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses,  la  pâ¬ 
leur  des  conjonctives,  les  nausées,  l’irrégularité 
de  la  respiration.  Le  sujet  accuse  des  bourdon¬ 
nements  d’oreille,  et  une  sensation  générale  de 
froid.  Son  pouls  est  petit,  fréquent,  filiforme,  ses 
pupilles  sont  dilatées.  Il  y  a  tendance  à  la  syn¬ 
cope  ou  syncope  véritable.  Cette  syncope  a  quel¬ 
quefois  un  effet  heureux,  le  sang  cessant  de  ce 
fait  d’être  projeté  et  n’arrivant  plus  à  la  plaie, 
d’où  arrêt  de  l’hémorhagie.  Mais  cette  syncope 
a  aussi  des  inconvénients  :  elle  peut  être  suivie 
de  mort  ou  faire  croire  à  la  mort  du  blessé. 
C’est  ainsi  que,  sur  le  champ  de  bataille,  les 
brancardiers'  peuvent  ne  pas  relever  des  blessés 
seulement  en  état  de  syncope  et  qu’ils  croient 
morts. 

Vous  connaissez  maintenant  la  forme  ordinai¬ 
re  (avec  écoulement  extérieur  du  sang),  la  forme 
syncopale  des  hémorrhagies.  Il  est  une  autre  for¬ 
me  encore,  où  l’hémorrhagie  ne  se  produit  pas  à 
l’extérieur.  Voici,  par  exemple,  une  cuisse  tra¬ 
versée  en  séton  par  un  projectile,  avec  une  peti¬ 
te  blessure  de  l’artère  fémorale.  Le  sang  qui  sort 
de  l’artère  n’arrive  qu’en  faible  quantité  àl’ex- 
térieur.  Il  s'épanche  autour  de  la  lésion  vascu¬ 
laire,  constituant  la  tumeur  sanguine  appelée 
hématome.  Si  le  vaisseau  lésé  est  petit,  la  perfo¬ 
ration  petite,  vous  aurez  une  tumeur  profonde, 
au  voisinage  du  vaisseau  et  à  caractères  vagues. 
Si  l’artère  intéressée  est  importante,  la  blessure 
large,  la  tumeur  affectera  des  mouvements  d’ex¬ 
pansion  isochrones  au  pouls.  Elle  sera  pulsa¬ 
tile. 

Cela  dit  sur  les  hémorrhagies  primitives,  con¬ 
sidérons  les  hémorrhagies  secondaires.  Avant  la 
guerre,  l’importance  de  ces  hémorrhagies  secon¬ 
daires  était  très  restreinte.  Autant  on  les  ob¬ 
serve  communément,  aujourd’hui,  avec  les  plaies 
de  guerre,  autant  elles  étaient  rares  antérieure¬ 
ment.  Elles  résultent,  en  effet,  de  la  destruction 
du  processus  d’hémostase  spontané  dont  je  vous 
ai  parlé,  destruction  elle-même  dépendante  de 
l’infection  des  plaies.  Elles  sont,  en  un  mot, 
fonction  de  l’infection  des  plaies.  C’est  pour¬ 
quoi,  fréquentes  jadis,  nous  avions  cessé  de  les 
observer  depuis  l’antisepsie.  La  guerre  actuelle, 
avec  ses  plaies  par  projectiles,  plaies  prc.sque 
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GLYCEROPHOSPHATE  ROBIN 

GRANULÉ 

(Produit  physiologique  semblable  à  celui  de  l'organisme) 

Le  premier  introduit  en  thérapeutique  en  1887. 


L’acide  glycêropflOSphoriQUe  découvert  par  Gobley  en  1846 
dans  la  lécithine  du  jaune  d’œuf  se  trouve  normalement  dans 
tous  les  tissus  nerveux  de  l’économie,  dans  la  moelle,  le 
cerveau,  etc. 

C’est  la  forme  chimique  des  phosphates 
adoptée  par  l’organisme.  Semblable  aux  acides 
gras,  l’acide  gl'ycÉrophOSpllorlQUB  forme  des  sels  avec  les 
alcalins,  chauXj  soude,  etc.,  identiques  UUX  SUDOns  (giycêro- 
stéarate  de  soude,  etc.),  c’est  ce  qui  explique  la  parfaite 
assimilation  et  l’innocuité  de  ces  sels,  surtout  quand 
ils  sont  bien  préparés. 

Les  propriétés  thérapeutiques  des  giycéPO- phosphates  ont 
été  mises  en  lumière  par  la  communication  faite  à  V Académie 
de  Médecine  par  le  proP  A.  Robin  en  1894. 

Notre  préparation  chimiquement  pure,  préparée  à 
froid,  par  des  procédés  spéciaux,  conserve  toute  sa  SOiUbiUté 

dans  ies  iiquides  aqueux. 

Le  GLYCÉROPHOSPHATE  ROBIN  s’emploie  sous  forme  de  : 

Granule  Z  à  la  Uose  de  2  cuillers-mesures  dans  un  peu  d’eau  à  chacun  des 
deux  principaux  repas. 

Comprimes  effervescents  ;  (sans  sucre)  se  dissolvent  en  quelques  minutes 

'  dans  l’eau. 

Dose  :  4  Comprimés  par  jour  (spécialement  pour 
Diabétiques,  etc.) 

I^CCtableî  une  injection  par  jour  (ampoule  2  c.c.). 

"  Croissance,  Recalcification,  Grossesse,  Allaitement, et  contre 

toutes  formes  de  Débilités  et  d’Epuiaement. 
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Laboratoires  ROBIN,  13, 

détail  :  TOUTES 


I,  15,  31,  Rue  de  Poissy,  PARIS  M 
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toujours  infectées,  a  ramené  la  fréquence  des 
hémorrhagies  secondaires. 

Il  faut  bien  connaître  les  caractères  de  ces 
hémorrhagies  secondaires  et  se  méfier  de  cet 
accident.  Nous  avons  certainement  perdu,  au 
début  de  la  guerre,  nombre  de  blessés,  parce  que 
les  chirurgiens,  déshabitués,  grâce  à  l’antisepsie, 
de  voir  des  hémorrhagies  secondaires,  ne  les  ont 
pas  toujours  dépistées  assez  tôt.  Vous  êtes  en 
présence  d’un  malade  dont  la  plaie  est  couverte 
de  bourgeons  charnus.  Un  jour,  sa  température 
s’élève,  les  bourgeons  charnus  se  mettent  à  sai¬ 
gner  un  peu.  On  ne  se  méfie  pas  et  ce  sont  là  ce¬ 
pendant  les  premiers  signes  d’une  hémorrhagie 
secondaire.  On  croit  volontiers,  si  l’on  n’est  pas 
prévenu,  qu’un  petit  pansement  compressif  va 
suffire  à  calmer  la  légère  hémorrhagie  ou  la  peti¬ 
te  ecchymose,  et  quelques  jours  après,  éclate 
l’hémorrhagie  considérable.  Prenez  garde.  Tou¬ 
tes  les  fois  où  vous  verrez,  sur  une  plaie  profon¬ 
de  suppurante,  ces  petits  écoulements  de  sang, 
pensez  à  l’hémorrhagie  secondaire. 

Quel  est  le  traitement  à  mettre  en  œuvre  au 
cas  d’hémorrhagie  ?  Le  traitement  des  hémor¬ 
rhagies  a  été  bien  précisé  par  Dupuytren. 
Pour  Dupuytren — et  la  règle  qu’il  a  énoncée 
est  encore  vraie  aujourd’hui  — ,  en  présence 
d’une  hémorrhagie,  la  seule  conduite  à  tenir  est 
la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  dans  la 
plaie.  En  temps  de  guerre,  on  ne  peut  pas  ap¬ 
pliquer  cette  règle.  Ceux  qui,  dansles  commis.sions 
militaires,  ont  dit  qu’il  fallait  toujours  lier  les 
deux  bouts  de  l’artère,  ont  soutenu  une  idée 
théorique  vraie,  mais  non  constamment  applica¬ 
ble.  Sur  le  champ  de  bataille  ou  dans  le  poste 
de  secours,  cette  double  ligature  est,  enrègle  gé¬ 
nérale,  impraticable  et  il  faut  chercher  autre 
chose.  Il  faut  appliquer  le  garot,  c’est-à-dire 
placer  un  lien  au-dessus  de  la  partie  blessée  et 
leserrer  suffisamment  pour  arrêter  l’écoulement 
sanguin.  Ce  garrot  sera  n’importe  quoi,  une  ser¬ 
viette,  une  ceinture,  etc.  Il  vaudrait  mieux, 
toutefois,  se  servir  d’un  tube  de  caoutchouc 
maintenu  par  une  pince,  et  je  crois  que  le  Servi¬ 
ce  de  Santé  s’est  préoccupé  d’approvisionner  les 
postes  de  secours  de  ces  tubes  de  caoutchouc. 

On  a  beaucoup  médit  du  garrot,  que  l’on  a  ac¬ 
cusé  de  provoquer  des  gangrènes.  On  pourrait 
répondre  que  sans  garrot  les  gangrènes  ne  se  se- 
raientpas  produites  puisque...  les  blessés  auraient 
succombé  à  l’hémorrhagie.  En  réalité,  les  gan¬ 
grènes  sont  le  résultat  non  de  l’application  du 
garrot,  mais  de  sa  trop  longue  application .  Pour 
es  éviter,  il  faut  que  tout  blessé  ayant  un  gar¬ 


rot  soit  pourvu  d’une  fiche  indiquant  en  gros  ca¬ 
ractères  ;«A  ÜN  GARROT.  A  PANSER  IMMÉniATE- 
MtNT  ».  Si  le  garrot  estseulement  laissé  quelques 
heures,  vous  en  aurez  tous  les  bénéfices  et  aucun 
des  inconvénients.  Une  fois  le  blessé  arrivé  à 
l’ambulance,  le  garrot  sera  enlevé  aussitôt,  et 
les  ligatures  faites. 

Lorsqu’il  existe  un  hématome,  le  mieux  est 
de  l’inciser.  Si  l’hématome  est  anévrysmoïde,  en 
effet,  il  peut  s’accroître.  S’il  est  simple,  il  peut 
suppurêr.  Il  sera  donc  incisé,  vidé  de  ses  cail¬ 
lots,  et  on  liera  le  vaisseau  lésé  au  fond  de  la 
plaie.  ,  7  . 

Pour  les  hémorrhagies  secondaires,  la  ligne 
de  conduite  est  plus  difficile.  L’hémorrhagie  se¬ 
condaire  seprodluit,  vous  le  savez,  sur  une  plaie 
granuleuse,  où  vous  ne  sauriez  reconnaître  le 
vaisseau  intéressé.  La  première  chose  à  faire 
est  de  cureter  la  plaie,  d’abraser  tous  les  bour¬ 
geons  charnus.  Ce  curetage  s’accompagne  d’é-, 
coulement  sanguin  abondant,  qui  ne  doit  pas 
vous  arrêter.  Vous  devez  continuer  en  allant 
vite.  Les  bourgeons  enlevés,  vous  arriverez  sur 
le  point  du  vaisseau  lésé,  où  vous  placerez  une 
pince.  Quelquefois,  la  transformation  des  tissus 
est  telle  que  vous  ne  vous  y  retrouvez  plus.  Rap¬ 
pelez-vous  alors  votre  anatomie.  Incisez  le  long 
de  l’artère  et  recherchez  celle-ci  là  où  elle  est 
normale, pour  la  reconnaître.  Descendez  ensuite 
jusqu’à  la  plaie,  où  vous  lierez  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  lésion.  Pourquoi  descendre  et  ne 
pas  lier  en  haut  ?  C’est  que  généralement,  le 
vaisseau  a  des  collatérales  qu’il  convient  de  con¬ 
server  le  plus  possible.  Quant  aux  coagulants, 
au  sérum  gélatiné,  àla  compression,  n’y  ayez  pas 
recours.  Ce  sontlà,  dans  ces  hémorrhagies  secon¬ 
daires,  des  petits  moyens  dangereux  parce  qu’ils 
sont  sans  valeur  et  qu’ils  retardent  ou  empê¬ 
chent  le  vrai  traitement,  uniquement  chirurgi¬ 
cal. 

(Leçon  recueillie  par  le  D'^'  P.  Lacroix). 


La  Mission  médicale  uruguayenne  a  été  re¬ 
çue  au  Concours  médical  le  21  février  dernier. 
Le  compte  rendu  de  cette  réception  paraîtra 
dans  len”  du  15  mars. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  recevra  de 
son  côté  les  médecins  de  l’Uruguay  le  samedi  2 
mars. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Le  tétanos  cérébral.  —  La  réglementation  des  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques.  —  Méningocoque  et 
para-méningocoques.  —  Angines  à  bacilles  courts. 
—  Aehlorhydries  non  néoplasiques.  —  Addiso¬ 
nisme  de  guerre.  —  Hypothermie  chez  les  mili¬ 
taires.  —  Fièvre  intermittente  par  septicémie  mé- 
ningocQccique.  —  Traitement  de  l’entérite  par  la 
salicaire.  —  La  spirochétose  ictéro-hémprrhagi- 
que. 

—  MM.  Léon  Bébard  et  Auguste  Lumière  li¬ 
sent  à  l’Académie  de  médeiine  une  note  sur  une 
nouvelle  forme  (Unique  {fotme  cérébralef  de  tétanos 
Tous  les  auteurs  ont  admis  jusqu’ici  que  la 
toxine  tétanique  respectait  les  centres  cérébraux 
et  que  l’intégrité  de  l’intelligence  constituait 
même  un  élément  important  de  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  certaines  forines  de  tétanos  et 
les  méningites . 

MM.  Léon  Bérard  et  A.  Lumière  ont  observé 
depuis  un  an,  onze  cas  de  tétanos  dans  lesquels 
des  troubles  cérébraux  se  sont  manifestés.  Ces 
accidents  mentaux  ont  consisté  en  hallucina¬ 
tions,  délire,  agitation,  phobie,  etc.  Leur  début 
a  été  brusque  et  ils  se  sont  prolongés  pendant 
3  à  4  semaines  en  moyenne . 

Ces  troubles  paraissent  devoir  s’expliquer  de 
La  manière  suivante.  Dans  le  tétanos,  la  fixa¬ 
tion  de  la  toxine  sur  le  tissu  nerveux  suit  une 
marche  ascendante.  Bile  chemine  des  extrémi¬ 
tés  périphériques  vers  la  moelle, pour  atteindre 
ensuite  ie  bulbe.  C’est  à  cette  dernière  étape 
que  les  tétaniques  mouraient  jusqu’ici,  avant 
que  le  cerveau  ait  pu  être  touché  par  le  poison 
tétanique.  Avec  nos  méthodes  actuelles  de  trai¬ 
tement,  il  devient  possible  de  préserver  le  sys¬ 
tème  bulbo-médullaire  de  lésions  fatales  et  le 
poison  peut  encore,  quelquefois,  continuer  sa 
marche  ascendante  jusqu’aux  centres  nerveux . 

—  h’  Académie  de  médecine  termine  la  discus¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Léger  sur  la  réglemen- 
ialiondes  spécialilés  pharmaceutiques  par  le  vote 
du  vœu  suivant  : 

L’Académie,  considérant  que  la  non  applica¬ 
tion  des  articles  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI, 
visant  les  rem.ède.s  secrets,  fait  courir  des  dan¬ 
gers,  à  1-a  santé  publique,  deman.de l’application 
rigoureuse  de  celte  loi. 

Elle  estime  que,  pour  obtenir  ce  résultat,  la 
disposition  suivante  doit  compléter  le  décret  du 
3  mai  1350  :  tout  médicament,  simple  ou  compo¬ 
sé,  dont  la  composition  qualitative  et  quantita¬ 
tive,  n’est  pas  encore  connue,  doit  être  consi¬ 
déré  comme  remède  secret  et  poursuivi  comme 
tel  ; 

Elle  réclame  l’application  immédiate  aux  sié- 


cialités  pharmaceutiques,  du  décret  du  3  mai 
1850  ainsi  modifié,  et  du  décret  du  t4  septembre 
1916. 

En  ce  qui  concerne  les  spécialités  hygiéniques 
ou  alimentaires,  l'Académie  émet  le  vœu  que 
ces  produits,  lorsqu’ils  sont  destinés  aux  mala¬ 
des,  portent  sur  l’étiquette  l’indication  exacte 
de  leur  composition  . 

—  M.  Dopter  présente  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  une  note  au  sujet  du  méningocoque 
et  des  paraméningocoques. 

On  a  décrit  dernièrement  des  méningocoques 
A.,  B.,  G.,  D.,  désignations  sur  lesquelles  il 
convient  de  s’entendre,  sous  peine  de  confusion. 
Le  méningocoque  A  n’est  autre  que  le  ménin¬ 
gocoque  type.  Les  méningocoques  B.  C.  et  D., 
de  M.  Nicolle,  sont  les  germes  précédemment 
appelés  para-méningocoques  par  M.  Dopter. 

Tandis  que,  avant  la  guerre,  la  grande  maje- 
rité  des  méningites  cérébro-spinales  relevait  du 
méningocoque-type,  actuellement,  le  méningo¬ 
coque  B.  est  trouvé  en  proportion  sensiblement 
égale  à  celle  du  méningocoque  A.  Cette  consta¬ 
tation  entraîne  une  déduction  thérapeutique  : 
l’utilité  d’un  sérum  polyvalent  dans  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale. 

M.  Netter,  sur  26  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale,  a  trouvé  17  fois  le  type  B.  et  9  fois  le 
type  A . 

—  M.  Nqbécourt  fait  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  une  communication  sur  la  sérothé¬ 
rapie  et  la  prophylaxie  des  angines  aiguës  à  ba¬ 
cilles  courts. 

La  nature  des  bacilles  courts  a  été  l’objet 
d’opinions  différentes.  Les  uns  admettent  qu’il 
s’agit  de  germes  pseudo-diphtériques  (bacilles 
d’Hoffmann)  ;  d’autres  estiment  que  ce  sont 
des  bacilies  diphtériques  légitimes  ;  pour  d’au¬ 
tres,  enfin,  il  existe  des  bacilles  courts  diphté¬ 
riques  et  d’autres  pseudo-diphtériques. 

Dans  un  travail  paru  en  t916,  MM.  Martin  et 
Loiseauont  montré  que  l’on  pouvait  différen¬ 
cier  ie  bacille  diphtérique  du  bacille  d’Hoffmann 
par  la  culture  en  tube  deVeilIon.  Cette  métho¬ 
de  intéressante  apporte-t-elle  des  changements 
aux  notions  thérapeutiques  et  prophylactiques 
des  angines  à  bacilles  courts  ? 

Au  point  de  vue  de  l'a.  thérapeutique  des  au- 
gines  à  bacilles- courts,,  la  méthode  de  Martin-, 
Loiseau  u’appo^rte  aucun  appoint  pratique  vé¬ 
ritable.  Elle  ne  donne,  en  effet,  de  résultat 
qu’au  bout  de  5à6  jours,  trop  tardivement 
pour  guider  la  sérothérapie.  CelTe-ct  ne  peut 
baser  ses  indications  que  sut  l’observation  cli¬ 
nique. 

La  prophylaxie,  au  contraire,  remarque  M. 
Nobécourt,  peut  tirer  de  grands  avantages  de 
la  différenciation:  précise  du  bacille  diphtérique 
et  du  bacille  d’Hoffmann.  L’isolement  des  por- 
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L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDEAL 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

O  SOLUBILITÉ  DË  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramlne) grâce 

“  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue* 

O  ACTION  BALSAMIQUE  du  sàntalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 

”  l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
aoec  tes  formes  liquide  ou  granulée). 

O 

—  TOLERANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 


Échantillon  sur  demande  :  A.  LÉGER,  Pheien,  10,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS  (4e) 


I  CURE  RESPIRATOIRE  I 


\  HYSTOGÉNIQUE  HYPERPHAGOCYTAIRE  et  REMINÉRALISATRICE 


=  Combinaison  Organo-Minérale  =7'  ,  = 

A  BASE  DE 

NUCLÉINATE  DE  GAÏACOL 

Synergiquement  associé  à  un  complexe  d’Éléments  minéraux 
Électro-chimiquement  ionisés  (Phosphore,  Calcium,  Iode,  etc.) 

- - - 

MÉDICATION  SPÉCIFIQUE  &  LA  PLUS  INOFFENSIYE 

Des  Affections 


iBRONCHO-PULMONtlRESl 


(  Grippes,  Catarrhes,  Laryngites  et  Bronchites, 
Suites  de  Coqueluche  et  Rougeole.) 


Des  mis  bacillaires 


là  toutes  Périodes  et  sous  toutes  Formes) 

POSOLOGIE  GÉNÉRALE 
Liquide  Agréable 

s’administrant  dans  un  liquide  quelconque  au  début  des  repas 
et  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  l’adulte. 


Échantillons  et  Littérature  : 

A.  BAILLY,  Pharmacien,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS 


ier_  nr  — 18. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


leurs  de  germes  étant  —  réglementairement  — 
prolongé  jusqu’à  disparition  des  bacilles,  il  y 
aura  un  sérieux  intérêt  à  être  fixé,  même  au 
bout  de  5  à  6  jours,  sur  la  nature  du  bacille 
court  observé. 

—  MM.  Félix  Ramond,  A.  Petit  et  Carrié 
communiquent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
un  travail  sur  les  achlorhydries  non  néoplasi¬ 
ques. 

Ayant  eu  à  observer  un  grand  nombre  de  dys¬ 
peptiques,  M.  Ramond  a  été  frappé  par  la  fré¬ 
quence  des  cas  où  l’analyse  du  suc  gastrique  a 
révélé  l’absence  d’acidité  chlorhydrique  en  de¬ 
hors  de  tout  symptôme  de  néoplasme.  Il  con¬ 
clut  de  l’étude  de  ces  cas,  que  : 

1“  L’achlorhydrie  non  cancéreuse  est  d’obser¬ 
vation  fréquente,  beaucoup  plus  que  l’achlorhy- 
drie  cancéreuse  ; 

2°  Il  n’y  a  pas  de  signes  cliniques  de  l’achlo- 
rhydrie,  qui  peut  coexister  avec  tous  les  syn¬ 
dromes  dyspeptiques  et  peut  même  exister  en 
l’absence  de  tout  symptôme  dyspeptique  ; 

3°  L’achlorhydrie  est  souvent  le  reliquat  d’u¬ 
ne  gastrite  aiguë  antérieure  ; 

4“  Elle  peut  être  transitoire. 

—  MM.  F.  Ramond  et  François  présentent  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  étude  sur 
l’addisonisme  de  guerre. 

Le  fait  d’une  guerre  prolongée  provoque  for¬ 
cément  le  surmenage  de  tous  les  organes,  sur¬ 
tout  des  capsules  surrénales,  dont  le  rôle  de  to¬ 
nicité  générale  est  bien  connu.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  de  trouver,  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  de  guerre ,  des  cas  multiples  d’insuffisance 
surrénale  :  asthénie  et  psychasthénie,  hypoten¬ 
sion  artérielle,  troubles  gastriques,  etc.  MM. 
Ramond  et  François  ont  constaté  une  fréquen¬ 
ce  anormale  de  la  maladie  d’Addison  parmi  les 
troupes  en  campagne.  L’addisonisme  peut  re¬ 
vêtir,  d’ailleurs,  une  forme  fruste,  dans  laquelle 
l’asthénie  (physique  et  intellectuelle)  est  domi¬ 
nante,  avec  pigmentation  discrète.  La  nature 
des  lésions  surrénales  en  cause  est  presque  tou¬ 
jours  tuberculeuse,  comme  en  temps  de  paix. 

—  M.  Pr.  Merklen  lit  à  la  Société  médicate 
des  hôpitaux  de  Parisune  note  sur  l’hypothermie 
chez  les  militaires . 

L’hypothermie  se  rencontre  chez  un  nombre 
appréciable  de  soldats  malades.  M.  Merklen  a 
vu,  chez  des  militaires  hospitalisés,  la  tempéra¬ 
ture  baisser  à  36°  et  même  35°,  soit  à  la  suite  de 
pyrexies,  soit  sans  phase  fébrile  antérieure. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  malade  se  borne  souvent 
à  accuser  de  la  fatigue  et  des  troubles  subjec¬ 
tifs  variés,  maux  de  tête,  douleurs,  etc.  (cour¬ 
bature  hypothermique). 

—  M.  Netter  rapporte  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  fièvre  intermittente  par 


septicémie  méningococcique,  observé  avec  le  D'' 
Mignon  (du  Vésinet). 

La  fièvre  intermittente  d’origineméningococ- 
cique  est  une  manifestation  peu  fréquente.  Les 
malades  présentent,  comme  dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente  paludéenne,  le  début  par  frisson,  la 
terminaison  par  sueurs,  et  l’augmentation  du 
volume  de  larate.  Les  arthralgies  sont  commu¬ 
nes  (elles  se  voient  aussi  dans  les  accès  palus¬ 
tres)  et  l’on  rencontre  parfois  également  des 
déterminations  cutanées. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic  n’a  été 
établi  qu’après  l’apparition  des  phénomènes 
méningés,  apparition  souvent  tardive,  s’étant 
faite  au  15°,  20°,  30°,  60°  jour.  La  sérothérapie 
vient  généralement  très  vite  à  bout  de  lafièvre. 
Le  diagnostic  important,  à  poser  de  bonne  heu-, 
re,  se  fera  par  l’hémoculture  (elle  échoue  quel¬ 
quefois),  par  l’ensemencement  du  cavum,  la 
séro-réaction^  la  ponction  lombaire. 

M.  Bezançon  signale  deux  observations  très 
voisines  du  cas  actuel  de  M.  Netter. 

—  M.  Henri  Dufour  fait  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’entérite  (diarrhée  des  nourrissons,  enté¬ 
rite  des  adultes)  par  la  salicaire. 

M.  Dufour  emploie,  depuis  le  mois  d’août,  à 
la  crèche  de  la  Maternité,  les  préparations  de 
salicaire  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  des 
nourrissons  et  de  l’entérite  des  adultes.  Avec 
le  concours  de  la  diète  hydrique,  il  a  vu  ce  mé¬ 
dicament  faire  céder  très  rapidement  le  plus 
grand  nombre  de  diarrhées  infantiles. 

La  salicaire  est  une  plante  qui  contient  2  gr.  20 
de  tannin  pour  1000.  Elle  se  prescrit  en  infusion 
(30  à  40  gr.  pour  1000),  en  poudre,  en  pilules 
(2  à  4  gr.  d'extrait),  en  teinture  (XX  gouttes,  4 
à  5  fois  par  jour).  M.  Dufour  utilise  l’extrait 
fluide  de  Dausse,  qu’il  formule  ainsi  : 

Extrait  fluide  de  salicaire 

(de  Dausse) .  12  gr.  50 

Sirop  de  sucre. . .  480  grammes 

Faire  prendre  (pour  les  nourrissons)  4  à  6 
cuillerées  à  café  par  jour,  ce  qui  représente 
0  gr.  50  à  0  gr.  60  d’extrait. 

Chez  les  adultes,  M.  Dufour  donne  l’extrait 
fluide  de  salicaire  à  la  dose  de  3  grammes  par 
jour  dans  les  entérites  diarrhéiques. 

M.  L.  Rénon  a, vu,  dans  les  entérites  avec 
diarrhée  rebelle  au  tannin  et  au  sous-nitrate  de 
bismuth,  la  teinture  de  coco,  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  XXV  à  XL  gouttes,  amener  la  cessa¬ 
tion  du  flux  intestinaL 

—  M.  Chauffard  présente  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  deux  mémoires  de  MM.  N 
Fiessinger  et  Ed.  Leroy,  consacrés  à  l’étude 
de  la  spirochétose  ictéro-hémorrhagique. 

Le  premier  mémoire,  qui  a  trait  à  une  forme 
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classique  de  spirochétose,  montre  une  gué  ison 
complète  et  définitive  de  la  maladie  après  une 
iniection  de  sérum  antispiro  de  L.  Martin  et  Aug. 
Petit. 

Le  second  mémoire  semble  montrer  qu’il  peut 
exister  deux  typesde  spirochètes  :Ies  uns,  ceux 
d’Inada.sont  pathogènes  pour  le  cobaye  et  don¬ 
nent  desimmunisines  chez  l’homme  ;  les  autres 
ne  donnent  aucune  de  ces  réactions,  semblent 
plus  longs  et  présentent  de  6  à  8  ou  10  spires. 
On  ne  saurait  dire,  jusqu’à  présent,  s’ii  s’agit 
d’espèces  voisines  ou  distinctes.  P.  L. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

De  la  valeur  pronostique  de  la  cure  solaire 
dans  les  afleetions  chirurgicales. 

Par  M.  le  Docteur  R.  Molinéry,  de  Barèges. 

Fort  nombreux  sont  les  auteurs  qui,  depuis 
Rikli  et  Rollier,  ont  écrit  sur  les  résultats  de 
la  cure  solaire.  Farouches  détracteurs,  parti¬ 
sans  enthousiastes,  sages  éclectiques,  ont,  tour 
à  tour,  impressionné  l'opinion  médicale. 

Quoiqu’il  en  soit  des  théories,  l’héliothérapie 
est  un  fait.  Il  faut  donc  compter  avec  elle.  En 
indiquer  les  résultats  n’est  pas  le  but  de  cés' 
notes. 

Nous  basant  sur  l’examen  des  malades  que 
nous  soumettons,  en  haute  altitude  (1300-1600 
mètres)  à  une  héliothérapie  aussi  large  que  pos¬ 
sible,  mais  rarement  totale,  nous  voudrions  dé¬ 
gager  la  valeur  pronostique  de  cette  cure,  et 
indiquer,  très  brièvement,  comment  elle  permet 
au  praticien  d’être  fixé  sur  l’évolution  du  cas 
mis  en  observation  par  les  réactions  physiolo¬ 
giques  qu’elle  présente  à  notre  examen. 

1°  La  pigmentation.  ^  En  règle  générale, 
tout  malade  qui  se  pigmente  s’améliore. 

Les  raisons  de  penser  à, la  guérison  croissent 
avec  l’intensité  de  la  pigmentation. 

La  pigmentation  idéale  qui  nous  a  paru,  le 
plus  souvent,  s’accompagner  d’une  guérison  ra¬ 
pide,  est  celle  qui  se  manifeste  par  une  teinte 
«vieux  noyer  »  ou,  queiquefois,  «  acajou  foncé  ». 

Toute  pigmentation  qui  cède  après  quelques 
jours  d’interruption  de  la  cure  solaire,  est  d’un 
pronostic  défavorable. 

Tout  malade  qui,  dès  les  premières  minutes 
de  l’exposition  solaire,  présente  de  l’érythème, 
n’est  pas  justiciable  de  cette  méthode.  La  gué¬ 
rison  sera  certainement  très  lente. 

2°  L’œdème.  Tout  œdème,  dur  ou  mou,  qui 
voit  son  volume  augmenter  au  début  de  l’inso¬ 
lation,  contre-indique  celle-ci  pour  plusieurs 
semaines,  et  fait  songer  à  une  nouvelle  inter¬ 
vention  chirurgicale. 


Tout  œdème  qui  accompagne  les  vieilles  fis¬ 
tules,  les  plaies  atones,  les  ulcères  variqueux, 
cède  rapidement  à  l’héliothérapie,  s’il  se  pro¬ 
duit  pendant  celle-ci  un  exsudât,  tantôt  louche 
et  sanieux,  tantôt  absolument  incolore. 

3°  La  sérosité.  En  dehors  de  tout  œdème, 
la  «  lymphorragie  »  (Léo)  que  l’on  constate  si 
fréquemment  sur  des  plaies  qui,  cependant, 
«  viennent  d’être  pansées  »,  constitue  un  véri¬ 
table  drainage,  et  est  d'un  pronostic  heureux. 

Si  cette  sérosité  est  franchement  sanguino¬ 
lente,  il  nous  a  paru  qu’il  fallait  faire  appel  au 
chirurgien. 

4“  Aspect  des  cicatrices  (et  des  tissus  en- 
virpnnanls  :  fistules,  plaies  atones,  ulcère  vari¬ 
queux,) 

D’ordinaire  lisses,  vernissés,  laqués,  tendus, 
les  tissus  cicatriciels,  sous  l’influence  de  l’hé¬ 
liothérapie,  se  plissent,  pâlissent,  et  cela,  d’au¬ 
tant  plus  rapidement  que  la  guérison  profonde 
doit  survenir  plus  vite.  Voilà  un  petit  signe 
pronostique,  lequel,  peut-on  dire.nefait  jamais 
défaut.  Nous  l’avons  vu,  souvent,  se  produire 
vers  la  fin  de  la  première  semaine  ;  il  nous  per¬ 
mettait  effectivement  d’affirmer  une  guérison 
qui  semblait  devoir  n’être  jamait  atteinte.  (Obser. 
servationduCap.  G.  F.dun®  d’artillerie  lourde). 

5“  Le  frisson,  suivi  de  légère  élévation 
DE  température,  SB  produisant  dès  les  dix 
premières  minutes  d’insolation,  chez  un  malade 
porteur  d’ostéite  traumatique  ou  bacillaire, 
contre-indique  cette  méthode,  alors  que  certains 
fébricitants,  jusque-là  habituels ,  volent  leur  tem¬ 
pérature  céder  à  une  exposition  solaire  qui 
peut  varier  de  une  à  trois  heures. 

6“  Variation  du  taux  de  l’hémoglobine.  — 
Depuis  cinq  ans,  nous  utilisons  la  méthode  si 
simple,  si  pratique,  de  Talgwist,  pour  noter  les 
variations  du  taux  de  l’hémoglobine. 

Dès  les  premiers  jours  d’insolation,  les  ma¬ 
lades  gagnent  6  à  10  %.  Un  de  nos  soldats  qui 
accusait  à  son  arrivée  à  Barèges  60  %,  à  l’hé-- 
moglobinomètre, passait  à  95  %,  un  mois  après. 
On  peut  (  onsidérercomme  étant  d’un  pronostic 
défavorable,  un  taux  d’hémoglobine  qui  ne  se 
relève  pas,  durant  la  première  quinzaine. 

7“  La  tension  artérielle.  —  Les  blessés 
qui  arrivent  dans  nos  hôpitaux  thermaux  ou 
climatiques,  ont  fait  déjà  de  trop  longs  et  trop 
nombreux  séjours  dans  les  formations  sani¬ 
taires  de  l'intérieur. 

«  .  Ils  ont  encombré,  pendant  de  longs 

mois,  les  hôpitaux  militaires,  subissant  des  im 
terventions  successives,  sans  Irouver  la  gué’ 
rison.  »  (1). 

(1)  D'  Maurice  Cazin,  Chirurgien-chef  de  l’hô¬ 
pital  .annexe  du  Val-de-Grâce.  «La  cure  SQlqire  ff 
page  8.  Maloine,  édit.,  Paris  1917. 
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AlcalinmTÿpe,  spécialement  adapté 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE 
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HUNT 

=  GRANULÉ  FRIABLE  = 

"  Pansement  c  a l m a  n  t 
de  la  Muqueuse  stomacale  " 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la  I 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  contient  ni  opium,  ni  co- 
déïae,  ni  cocaïne,  ni  substance  | 
toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  :  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  l’hyperchlorhydric,  il 
supprime  la  douleur  en  en  sup¬ 
primant  la  cause  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  rie  Sel  de  Hunt  pro-  j 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses.  —  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph*»». 


Envoi  gratuit 
de  Flacons  de 

SEL 


HUNT 


MM.  tes  Docteurs 
pour  leurs  Essais, 
ainsi  Qu'aux 
Hôpitaux  et 
Formations 
Sanitaires 
militaires 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


Le  Sel  de  Hunt  est  ^‘friable”, 
c  est'-à-dire  qu'il  se  délite  dans 
Veau  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  général, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  [pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou- 

II  blés  légers  de  la  Digestion  ne 
I  nécessitant  que  de  faibles  do- 
I  ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
I  la  main,  on  peut  aussi  prendre 
■  le  Sel  de  Hunt  à  sec. 
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POSOLOGIE  1 

PHOSPHATE 

’ 

Adultea  :  2  i  3  Cuillerées  i 
bouche  par  jour  avant 

Enfant!  ;  2  à  3  Cuillerées 

1  dessert  ou  à  café 
selon  l’âge. 

JTABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRÉ 


Phoiphètt  Pftoiphète  Glfctrophoipfule  géJatii. 

Q  c 

S3%  30%  39%  89 


r  POSOLOGIE  1 

PHOSPHARSYL 

Adulte!  :  Une  Cuillerée  â 
bouche  avant  les  deux 
grands  repas  5  jours  sur  8. 

Enfant!  :  Une  Cuillerée  â 
dessert  ou  â  café  selon 
l’âge  5  jours  sur  8. 
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Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 

Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  I  état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏOAL). 

Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHOSPHARSYL 

est  le  meme  produit  contenant  3  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  â  bouche. 

Laboratoires  du  ^octeut^lNARDyANGOULÈME  <Ch^:) 


Lë  CÔËCÔÜRS  mêdtcal 


(A  l’hôpital  militaire  de  Barèges,  M.  le 
Df  Pascal  a  relevé  l’observation  d’un  malade 
qui  avait,  vingt-deux  fois,  changé  d’hôpital....) 

Considérés  au  point  de  vue  de  la  sphygmo- 
manométrie,  ces  blessés  se  divisent  en  deux 
grands  groupes  ;  les  hypotendus  et  les  hyper¬ 
tendus.  La  cure  solaire  ne  modifle  guère  cette 
hypertension,  quipeutêtre  classée,  avec  A.  Ro¬ 
bin  et  Fies  SINGER,  comme  une  hypertension  de 
défense. 

Chez  les  hypotendus,  l’héliothérapie  semble 
jouer,  au  contraire,  le  rôle  d’un  adjuvant  de 
tout  premier  ordre.  Anssi  voyons-nous  l’appa¬ 
reil  de  Pachon  enregistrer  des  T.  A.  normales, 
après  une  dizaine  de  séances,  chez  des  blessés 
qui  accusaient  seulement  Mx  :  12  —  Mn  ;  6à7. 

Or,  il  est  à  noter  que  le  relèvement  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  précède  l’amélioration  du  malade 
ou  du  blessé. 

Si  cette  hypertension  ne  se  modifle  pas,  on 
voit  les  plaies  traîner  en  longueur  et  dans  ce 
cas,  nous  songeons  à  dépister  une  tuberculose 
latente. 

Voilà  les  quelques  faits  que  je  soumets  au 
contrôle  de  mes  confrères.  Ils  sont  basés  sur 
plus  de  800  observations,  relevées  durant  ces 
cinq  dernières  années. 

Si  l’on  nous  demande  quelle  part  revient  à  la 
curesolaire,  dans  l’arsenal  thérapeutique,  cons¬ 
titué  par  une  haute  altitude,  un  traitement 
hydrominéral  sulfuré  intense,  associé  à  la  mé¬ 
thode  «  bio- kinétique  »,  nous  répondrons  que 
ces  divers  facteurs  de  guérison  se  compénétrant, 
et  joignant  leur  action,  en  multiplient  les  ré¬ 
sultats. 

Chez  les  blessés  «  témoins  »,  qui  n’ont  pas 
subi  l’héliothérapie,  ces  résultats  sont  indiscu¬ 
tablement  inférieurs. 


THÉRiPEUTIOI^  APPLIQUEE 

la  neurasthénie  de  guerre.  Son  traitement. 

Depuis  quelque  temps,  on  signale  une  re¬ 
crudescence  considérable  des  troubles  nerveux 
polymorphes,  caractérisés  principalement  par 
de  l’excitation  psychique,  avec  insomnie,  s’ac¬ 
compagnant  d’asthénie  marquée  et  d’aitération 
de  la  nutrition  générale.  Ces  symptômes  pour¬ 
raient  permettre  de  confondre  ces  états  avec 
la  maladie  de  Beard,  alors  qu’ils  ne  sont  en  réa¬ 
lité  que  des  phénomènes  d’épuisement  pseudo¬ 
neurasthéniques  déterminés  par  une  hyperten¬ 
sion  plus  ou  moins  forte  jointe  à  une  insuffisan¬ 
ce  rénale  transitoire  et  parocystique. 

Ces  troubles  ont  été  constatés  non  seulement 
chez  des  combattants  à  la  suite  d’efforts  physi¬ 
ques  prolongés,  fournis  dans  des  conditions  hy¬ 


giéniques  et  climatiques  tout  à  fait  défavora¬ 
bles,  mais  même  chez  des  individus  que  leur 
âge  et  leur  profession  semblaient  devoir  mettre 
dans  de  meilleures  conditions  de  résistance, 
tant  il  est  vrai  qu’il  faut  attribuer  un  rôle  im¬ 
portant  aux  émotions,  aux  soucis,  aux  chagrins, 
dans  la  production  des  spasmes  vasculaires  gé¬ 
nérateurs  de  l’hypertension. 

A  l’examen,  on  retrouve  chez  ccs  malades 
tous  les  signes  de  la  neurasthénie  classique  : 
ils  sont  accablés,  affaissés,  se  nourrissent  mal 
et  s’amaigrissent  ;  leur  amyosthénie  est  extrê¬ 
me,  l'effort  leur  est  impossible  ;  ils  se  plaignent 
de  crampes,  de  douleurs  vagues,  de  maux  de  tê¬ 
te,  de  pression  sourde  à  la  nuque  et  dans  la  tête, 
d’inaptitude  absolue  au  travail  cérébral,  etc. 

Aces  phénomènes  s’ajoutent  des  troubles  cir¬ 
culatoires,  tels  que  refroidissements,  rougeurs 
et  sensations  de  brûlures  en  diverses  parties 
du  corps,  des  désordres  digestifs  ou  intesti¬ 
naux  :  dyspepsie  acide,  gaz,  selles  irrégulières 
et  fétides.  L’urine  est  irrégulière  en  quantité, 
rare,  colorée,  très  dense  par  moments,  elle  de¬ 
vient  abondante,  claire,  et  parfois  de  très  faible 
densité,  mais  toujours  elle  contient  beaucoup 
d’indican  et  d’indoxyle. 

Un  examen  minutieux  du  malade  révèle  des 
signes  manifestes  d’artério-sclérose.  Le  pouls 
est  dur  et  vibrant,  le  second  bruit  aortique  est 
souvent  claqu.ant  et  on  constate  toujours  une 
augmentation  notable  de  la  tension  artérleile. 

Le  régime  lacto-végét arien  sera  institué  com¬ 
me  le  voulait  Huchard.  Le  lait,  les  œufs  pres¬ 
que  crus,  le  poisson,  les  huîtres,  les  végétaux, 
fruits  et  légumes  verts  formeront  la  base  fon¬ 
damentale  de  l’alimentation.  Le  régime  variera 
suivant  la  capacité  et  la  tolérance  digestive  de 
chacun.  Comme  boisson  on  éliminera  complè¬ 
tement  le  thé,  l’alcool  sous  toutes  ses  formes  y 
compris  les  vins  légers . 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  faudra  avoir  re¬ 
cours  aux  purgatifs  légers  pour  débarrasser  les 
voies  digestives,  concourir  à  l’élimination  des 
toxines  et  stimuler  la  fonction  hépatique,  mais 
c’est  surtout  l’élimination  rénale  qui  devra  être 
activée  et  régularisée. 

On  a  reconnu,  en  effet,  que  les  médicaments 
préconisés  comme  hypotenseurs  n’étaïent  sus¬ 
ceptibles  d’exercer  une  action  thérapeutique 
réelle  et  durable,  ques’ils  déterminaient  en  mê¬ 
me  temps  l’élimination  des  déchets,  cause  ini¬ 
tiale  des  spasmes  vasculaires.  Il  ne  suffit  pas, 
en  effet,  de  provoquer  une  chute  transitoire  de 
la  pression  par  vaso-dilatation  active  des  vais¬ 
seaux  périphériques,  il  faut  qu’elle  puisse  se 
maintenir  et  pour  cela  que  les  centres  vaso-mo¬ 
teurs  ne  soient  plus  excités  anormalement. 

La  Guipsine  qui  renferme  lesglucosides  et  al¬ 
caloïde  du  gui  privés  des  résines  irritantes  con¬ 
tenues  dans  cette  drogue,  a  donné  dans  ces  cas 
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des  améliorations  rapides  qui  s’expliquent  faci¬ 
lement,  sion  considère  que  ce  médicament  agit 
à  la  fois  comme  sédatif  du  centre  vaso-moteur, 
comme  vaso-dilatateur  actif  par  action  directe 
sur  les  vaisseaux  périphériques  (Chevalier,  Gaul¬ 
tier),  comme  diurétique  et  stimulant  de  l’excré¬ 
tion  azotée  (Renault,  Fedeli)  et  que  dans  tous 
les  cas  l’hypotension  qu’elle  détermine  s’accom¬ 
pagne  d’une  amélioration  de  la  nutrition  géné¬ 
rale  (Lesieur). 

Employée  à  la  dose  de  6  à  10  pilules  par  jour, 
la  Guipsine,  toujours  bien  tolérée,  amène  en  peu 
de  temps  une  chute  de  pression  de  plusieurs 
centimètres  de  mercure  et  parallèlement  à  l’a¬ 
mélioration  de  la  circulation  et  de  la  nutrition, 
on  voit  disparaître  la  plupart  des  symptômes 
nerveux,  lès  forces  renaître  et  les  malades  re¬ 
prendre  du  poids.  D'^M.  L. 


BIBLIOGRAPHIE 

La  gangrène  gazeuse,  par  les  D»  A.  et  J.  Cha- 
lier,  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de 
Lyon,Médecins  des  Armées.  Ouvrage  couronné 
par  l’Académie  de  Médecine  (Prix  Barbie  , 
W17).  1  vol.  in-8  de  388  p.,  avec52  flg.  8  fr.  80 
(Paris,  Librairie  Félix  Alcan). 

Cet  ouvrage  constitue  le  premier  travail  im¬ 
portant  qui  ait  été  consacré,  depuis  le  début 
des  hostilités,  à  cette  grave  et  toujours  fré¬ 
quente  complication  des  plaies  de  guerre  qu’est 
1^  gangrène  gazeuse.  Grâce  à  une  expérience 
personnelle,  consommée  par  trois  ans  de  séjour 
aux  armées,  les  auteurs  dissocient,  parmi  les 
diverses  variétés  d’infections  gazeuses  ou  gan¬ 
gréneuses,  celles  qui,  d’un  point  de  vue  clini¬ 
que,  pronostique  et  thérapeutique,  méritent 
seules  le  nom  générique  de  gangrène  gazeuse. 
Ils  en  précisent  les  conditions  étiologiques,  d’où 
découlera  la  prophylaxie.  Us  en  décrivent  les 
aspects  cliniques,  depuis  les  signes  révélateurs 
qui  permettent  un  diagnostic  précoce  et  une 
opération  ordinairement  efficace,  jusqu’aux  si¬ 
gnes  terminaux  annonçant  l’issue  fatale.  Us  in¬ 
sistent,  comme  il  convient,  sur  la  valeur  séméio¬ 
logique  et  pronostique  de  chaque  symptôme.  Et, 
après  une  critique  serrée  des  classifications 
antérieures,  ils  montrent,  par  leurs  propres  ob¬ 
servations,  la  possibilité  de  ramener  tous  les 
cas  aux  trois  formes  cliniques  suivantes  :  forme 
circonscrite,  forme  diffuse,  forme  massive.  Cette 
classification  a  non  seulement  le  mérite  de  la 
simplicité  et  de  la  vérité  cliniques,  mais  aussi 
une  importante  valeur  pronostique  et  thérapeu¬ 
tique.  Le  chapitre  du  traitement,  qui  termine 
l’ouvrage,  est  naturellement  le  plus  important . 
Après  un  exposé  des  diverses  techniques  préco¬ 
nisées,  il  met  en  relief  les  méthodes,  conserva¬ 


trices  ou  radicales,  que  les  auteurs  ont  utilisées 
suivant  les  cas,  et,  de  leur  statistique  basée  sur 
108  observations  personnelles,  se  dégage  cette 
notion  réconfortante  que  la  gangrène  gazeuse 
vraie,  réputée  jusqu’à  nos  temps  comme  à  peu 
près  incurable,  peut  être  désormais  vaincue 
dans  la  proportion  satisfaisante  de  62  pour  100 
des  cas. 

En  définitive,  le  livre  des  Chalier,  né 
d’une  collaboration  médico- chirurgicale,  est  à 
lafois  très  original  et  très  didactique.  Il  s’adresse 
donc  non  seulement  aux  chirurgiens  de  carrière, 
mais  à  tous  ceux  qu’intéresse,  de  près  ou  de 
loin,  le  devenir  de  nos  blessés. 

Devoirs  et  périls  biologiques,  par  le  Docteur  Gras¬ 
set,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Mé-  ' 
decine  de  Montpellier,  associé  national  de 
l’Académie  de  Médecine,  1  vol.  10-8°  de  la 
Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine,  10 
fr.  (Félix  Alcan,  éditeur). 

Une  des  principales  causes  des  faiblesses  de 
l’avant-guerre  et  des  criminelles  atrocités  de 
la  guerre  est  l’anarchie  morale  qui  régnait  dans 
les  sociétés  humaines.  Ilfaut  qu’après  la  guerre 
l’enseignement  de  la  morale  individuelle,  socia¬ 
le,  internationale,  soit  repris  de  tous  les  côtés, 
spécialement  au  nom  de  la  science,  autorité 
actuellement  la  moins  contestée.  Cette  base  po¬ 
sitive  des  sciences  morales  et  sociales,  le  doc¬ 
teur  Grasset  croit  la  trouver  dans  la  Biologie 
humaine  ou  science  de  l’homme.  Il  ne  prétend 
pas  que  tous  les  devoirs  de  l’homme  et  de  la 
société  puissent  être  ainsi  déduits  de  la  seule 
science  expérimentale.  Mais  il  s’efforce  de  mon- 
ti'er  que  nombreux  et  graves  sont  :  d’un  côté, 
les  devoirs  biologiques,  c’est-à-dire  les  devoirs 
que  la  Biologie  humaine  édicte,  de  l’autre,  les 
périls  que  l’inobservation  de  ces  devoirs  crée 
pour  les  individus  et  les  sociétés  humaines.  En 
somme  ce  livre  est  un  essai  de  morale  biologi¬ 
que  et  une  tentative  de  prophylaxie  et  de  thé¬ 
rapeutique  scientifiques  contre  les  plus  terribles 
fléaux  qui  menacent,  atteignent  et  détruisent 
rhumanité-actuelle  :  le  suicide,  les  intoxications 
volontaires,  euphoristiques  et  habituelles  (al¬ 
cool,  morphine,  éther,  cocaïne...),  l’égoïsme 
individuel  et  social,  l’anti  altruisme,  l’irrespect 
et  la  fausse  conception  de  la  famille,  la  dépopu¬ 
lation,  les  maladies  sociales  (tuberculose...)  et 
professionnelles,  l’anticivisme,  l’antipatriotis- 
me,  la  démoralisation  internationale.  Tant 
qu’on  a  cherché  à  rattacher  ces  devoirs  à  la 
science  générale  de  l’univers,  on  s’est  heurté  à 
d’insurmontables  difficultés  ;  celles-ci  disparais¬ 
sent  quand  on  prend  pour  point  de  départ 
scientifique  la  Biologie  humaine  qui  donne  aux 
sciences  morales  et  sociales  une  base  que  la  bio¬ 
logie  générale  ou  tout  autre  science  positive  est 
incapable  de  leur  donner. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Les  engelures 

Traitement  externe  :  A.  Engelure  non  ulcérée  : 
Au  réveil,  massage  de  toute  la  main  (ou  de  tout 
le  pied)  au  Baume  Opodeldoch.  Même  manœu¬ 
vre  vers  cinq  heures  du  soir.  Au  coucher,  bai¬ 
gner  main  (ou  pied)  dans  ilu  pétrole  auquel  il 
sera  ajouté  quelques  gouttes  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque. 

Ne  pas  essuyer  le  membre  baigné,  mais  l’en¬ 
velopper  dans  un  sachet  de  toile  de  fil. 

B.  Engelure  ulcérée  :  Matin  et  soir,  immerger 
la  partie  malade,  dans  une  décoction  de  feuilles 
de  noyer,  d’écorce  de  chêne,  de  thym. 

Panser  avec  : 

Tannin .  0,15  cgr. 

Goménol .  1 

Eau  de  roses . 

Glycérine . ,aa  50  gr. 

Alterner  la  préparation  précédente  avec  : 

Baume  du  Commandeur. .. .) 

Baume  du  Pérou . ^  aa  5  î,r. 

Teinture  de  Tolu .  20  gr. 

Cire  vierge .  20  gr. 

Axonge . Q.  s.  p.  60  gr. 

F.  S.  A. 


Ces  ulcérations  sont  le  plus  souvent  entrete¬ 
nues  par  le  »  polymicrobisme  »  cutané.  Aussi 
chaque  3  jours,  après  le  bain  du  matin  et  du 
soir,  assécher  avec  une  gaze  stérilisée  et  sau¬ 
poudrer  le  mélange  suivant  : 

Hypochlorite  de  chaux .  10  gr. 

Acide  borique  pulvérisé .  90  gr. 

(Vincent) 

(.A  conserver  dans  un  flacon  inactinique). 

Traitement  interne  :  Pour  favoriser  la  circula¬ 
tion  des  capillaires  : 

Sulfate  de  quinine.  - _ i 

Ergotine . ;  ââ  0,03  cgr. 

Extrait  de  Kola. .  . ) 

Poudre  de  feuilles  de 
digitale . .  0,003  millig. 

Extrait  de  belladone _  0,001  millig. 

Pour  1  pilule,  2  à  3  par  24  heures. 

Chaque  semaine,  pendant  un,  deux,  trois  mois, 
alterner  : 

a)  Huile  de  foie  de  morue  .  100  gr. 

par  jour. 

b)  Sirop  iodo-tannique . . .  Q.  s.  p.  500  gr . 

Arrhénal .  1  gr. 

Teinture  écorce  or.  am .  30  gr. 

1  cuillerée  potage  au  milieu  des  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

c)  Sirop  d’iodure  de  fer .  100  gr. 

par  jour  (suivant  l’âge). 


S'e  n^d  i  FFé  re  n  c  i  e  p  a  r- 1  â  p  I U  s 
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Traitement  physiothérapique  :  Elévation  des 
bras  avec  mouvements  alternatifs  rapides  et 
complets  de  flexion  et  d’extension  des  doigts . 
Répéter  cet  exercice,  chaque  deux  heures  (bio- 
kinétique  de  Jacquet  et  Débat). 

Pendant  deux,  trois,  quatre  ans,  aller  faire 
une  cure  à  la  Bourboulè,  Salies-du-Salat,  Salies 
de  Béarn,  etc. 

Dr  R.  Molinêry. 


CORRESPONDAIICE 

La  mise  en  congé  sans  solde  des 
niédücins  R.  A.  T. 

Me  trouvant  encore  en  convalescence  pour 
deux  jours,  j’en  profite  pour  vous  adresser  mes 
plus  chaleureuses  félicitations  au  sujet  de  la 
campagne  que  vous  avez  faite  en  faveur  des 
médecins  mobilisés  de  la  R.  A.  T. 

Il  serait  équitable  qu’ils  soient  affectés  d’of¬ 
fice  à  l’intérieur,  sauf  exception  pour  ceux  qui 
demanderaient  leur  maintien  sur  le  front  pour 
des  raisons  diverses. 

Je  ne  comprends  pas  trop  pourquoi  on  s’arrê¬ 
terait  à  la  classe  1892  ou  à  la  rigueur  à  ia  classe 
1893.  ' 

Cette  relève  devrait  englober  tous  les  R.  A.  T. 
sans  exception. 


Pour  ma  part,  j’appartiens  à  1894  et  suis  ma¬ 
lade  ;  mais  je  n’ai  pu  obtenir  mon  renvoi  à  l’in¬ 
térieur,  du  moins  pour  le  moment  et  j’ai  26 
mois  de  front. 

Je  vous  demanderai  de  vouloir  bien  insister 
autant  qn’il  sera  en  votre  pouvoir  afin  que 
cette  mesure  générale  aboutisse  au  plus  tôt. 
Bien  des  jeunes  pourraient  nous  remplacer  uti¬ 
lement.  Dr  M... 

Réponse 

Nous  renouvellerons  nos  démarches  auprès 
du  Sous-Secrétariat  et  nous  insisterons  pour 
que  la  mesure  réclamée  soit  appliquée  à  tous 
les  médecins  R.  A.  T.  qui  enteront  la  demande. 


Les  affectations  ne  tiennent  pas  compte 
de  l’âge 

Je  monte  en  secteur  aujourd’hui  et  je  relève 
le  médecin  du  bataillon  de  territoriale  qüe  rêlève 
mon  bataillon.  Ce  dernier,  aide-major,  classe 
1910,  est  à  son  bataillon  depuis  bientôt  3  ans. 
Pendant  que  nombre  de  nos  confrères  de  40  ans, 
et  au-dessüs,  sont  dans  un  bataillon  d’active, 
je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  vous  citer  cet 
exemple  d’un  gosse  de  27  ans,  médecin-chef  d’un 
bataillon  isolé  de  Pépères  des  classés  1893  à 
1897.  Dr  K... 


J^édicatioi) 

TONIQUE  RECONSTITUANTE 

par  les 

Pilules  Kjrir^ 

Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 

Dose  ;  4  a  6  per  jour  i  Z  avant  chaîne  repas,  f  Aj^j^stralion  ; 

Prii(aupiihlit:3  =30  la  Boite  de  100  Pilules  n  imi^j  pjpt.joyai, 

{IMPOT  COMPRIS)  LJ 

Gorps  médical.  ^  —  **^*^*^ 
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Congés  de  convalescence  et  peimissions 
de  détente 

Je  vous  remercie  de  la  réponse  que  vous  avez 
bien  voulu  me  faire  au  sujet  de  ma  permission. 

J’ai  obtenu  satisfaction  immédiate  du  méde¬ 
cin-chef  de  l’armée  qui  a  arrêté  iiia  juste  de¬ 
mande  et  y  a  lait  droit.  , 

La  question  est  ainsi  tranchée  :  un  congé  de 
convalescence  chevauchant  sur  deux  quadrimes¬ 
tres  de  permission  ne  peut  supprimer  la  permis¬ 
sion  de  détente  de  l’une  ou  l’autre  période  qu  au- 
tant  que  ce  congé  de  convalescence  dépasse 
quinze  jours  dans  la  période  envisagée. 

J’ai  tenu  à  vous  faire  part  de  cette  solution 
pour  le  cas  où  la  question  vous  serait  de  nou¬ 
veau  posée.  Dr  B... 


Les  médecins  sont  mis  en  congé  sans  solde 

J’ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  que,  père  de 
12  enfants  vivants,  et  ramené  de  ce  fait  de  la 
classe  1892  à  la  classe  1880,  j’ai  pu  obtenir  ma 
mise  en  congé  sans  solde  depuis  le  25  décembre 
1917.  (Je  suis  mobilisé  depuis  le  jour  de  la 
guerre). 

Je  dois  ajouter  que  c’est  à  votre  excellent 
journal  que  je  dois  cette  faveur  :  j’ai  pris  con¬ 
naissance,  dans  len°  du  15  novembre  1917,  d’une 


circulaire  ministérielle  visant  mon  cas,  circu 
lairé  qui  ne  m’était  nullement  passée  sous  les 
yeux,  quoique  médecin-chef  d’un  hôpital  de 
l’intérieur.  '  * 

J’ai  demandé  aussitôt  au  directeur  du  Service 
de  Santé  de  la  Région,  qui  a  appuyé  ma  de-- 
mande  et  j’ai  obtenu  satisfaction. 

Jé  vous  adresse  en  conséquence  mes  plus  vifs 
remerciements.  Df  H... 


Chacun  à  sa  place 

La  circulaire  sur  le  roulement  des  médecins 
n’est  bonne  qu’autant  qu’elle  s’appliquera  à 
ceux  à  qui  elle  devrait  être  appliquée,  c’est-à- 
dire  aux  médecins  de  l’active  et  de  la  réserve 
de  l’active.  Nous  avons  eu  le  malheur  de  cons¬ 
tater  que  bien  des  territoriaux  en  avaient  été 
victimes,  malgré  leurs  protestations  et  certains, 
malgré  leur  temps  passé  dans  l’infanterie. 

J’espère  aussi  bien  que  le  Concours  prendra  en 
mains  la  défense  des  médecins  qui  ont  droit, da 
par  leur  âge,  à  une  autre  affectation,  en  protes¬ 
tant  d’abord  contre  ladite  circulaire  et  en  con¬ 
tinuant  la  campagne  pour  l’affectation  dés  mé¬ 
decins  selon  l’âge  :  les  vieux  à  l’arrière  et  les 
jeunes  à  l’avant.  Nous  savons,  quant  à  nous,  où 
l’on  peuttrouver  les  jeunes,  beaucoup  de  jeunes. 

E... 


1 


iRéunit  à  là  fois  les  propriétés 
des  dérivés  brômés, 
de  la  Valériane  , 

et  du  Bornéol. 
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HENRY  ROQIER,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
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A  propos  des  compétences 
Des  listes  de  spécialistes  existent  au  ministère 
de  la  guerre  qui  auraient  été  établies  et  revi¬ 
sées  sur  garanties.  Les  nominations  aux  difTé- 
rents  postes  seraient  faites  par  le  ministère.  Le 
sont-elles  exclusivement  par  lui  ?  Est-il  régle¬ 
mentaire  que  Ja  Région  nomme  au  poste  de 
médecin-chef  de  Centre  de  spécialité,  même 
d’une  façon  intérimaire,  des  médecins  de  son 
choix'?  Les  nominations  de  spécialistes  peuvent- 
elles  être  ministérielles  et  régionales  ? 

Les  médecins  et  la  loi  Mourier 
Abonné  d’avant  la  guerre  et  encore  actuelle¬ 
ment  au  Concours  Médica],  je  me  crois  autorisé 
à  pouvoir  vous  poser  la  question  suivante  en 
vous  demandant  de  vouloir  bien  me  donner 
une  réponse  dans  votre  journal  à  la  rubrique 
«  Correspondance  ». 

Quelle  est  la  situation  laite  par  la  loi  Mourier 
aux  médecins  rapatriés  d’Allemagne  après  cap¬ 
tivité  ?  Et  un  confrère,  ayant  presque  un  an  de 
captivité  et  plus  d’un  an  de  présence  au  front 
dans  un  régiment  d’infanterie  actif,  se  trouve- 
t-il  à  sa  place  dans  un  régiment  de  territoriaux, 
dit  de  campagne,  et  classé  dans  les  unités  com¬ 
battantes  puisqu’il  tient  les  tranchées  de  pre¬ 
mière  ligne  ?  p)r  aide  major  aux  armées. 


1er  _  III  —  18.  ■ 


Réponse 

1°  La  loi  Mourier,  qui  verse  dans  les  unités 
combattantes,  tous  les  officiers  et  assimilés  ou 
fonctionnaires  ayant  la  correspondance  de  grade, 
appartenant  aux  classes  1903  et  plus  jeunes  et 
n'ayant  pas,  pendant  un.an  au  moins,  depuis  h 
mobilisation,  servi  dans  une  unité  combattante... 
excepte  de  cette  disposition  les  médecins . . . , 
tous  les  mobilisés  rentrés  d’Allemagne  ou  des 
départements  envahis  pour  quelque  cause  que 
ce  soit  ; 

2°  Mais  elle  ne  dit  pas  que  les  officiers  qui, 
avant  sa  promulgation,  appartenaient  aux  uni¬ 
tés  combattantes,  en  seront  retirés  même  s’ils 
sont  visés  dans  les  exceptions  citées  ; 

3°  Quel  est  l’âge  et  la  classe  de  départ  du 
médecin  dont  vous  nous  parlez  ? 


Encore  un  oublié. 

Etat  signalétique  et  des  services  du 
médecin  a;de-major  de  1»®  classe  (A.  T.)  A.  L. 

L...,  né  en  1873,  marié,  classe  de  départ  1890, 
ayant  trois  enfants. 

Services  civils.  —  Externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  interne  de  Saint-Lazare,  docteur  en  méde¬ 
cine  en  1899,  médecin  du  collège,  médecin-adjoint 


Thèses  de  Doctorat  en  Médeoine 
(Paris,  igoh,  igioet  igi  I). 

Le  Gui  en  Thérapeutique,  D'  Bonhomme. 

Contribution  à  l'élude  du  Gui,  D'  E.  Lesieur. 

(Pharmacodynamie  et  Thérapeutique) 
Contribution  àl’ctudedu  Gui  comme  hypotenseur,  D'  B.Lestbat 


Hypertension 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 


Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  ntiles  dn  Gui 

ANTISCLÉREUX 

ANTIHÉMORRAGIQUE 

ANTIALBUMINURIQUE 

PILULES:  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra-mus- 
'  culaires  par  jour. 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 
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de  l’hôpilal,  médecin  de  l’Assistance  médicale, 
médecin  du  service  de  la  Taccination. 

Services  militaires  en  temps  de  paix.  —  Un'an 
de  service  en  1894-95.  Période  de  ï8  jours  comme 
médecin  auxiliaire  en  1898.  Nommé  aide-major  de 
2'  classe  en  1899.  Période  de  28  jours  comme  aide- 
major  de  2®  classe  en  1900.  De  1900  à  1906,  a  rem¬ 
placé  à  plusieurs  reprises  le  médecin-major  de 
l’active  et  assisté  plusieurs  fois  .au  Conseil  de  ré¬ 
forme.  Nommé  aide-major  de  classe  en  1907. 
Période  de  13  jours  en  1910.  A  partir  de  janvier 
1907,  soins  gratuits  aux  gendarmes. 

Depuis  la  mobilisalion.  —  Affecté  à  la  Place  de 
V...  le  l"  août  1914,  j’étais  envoyé  le  6  août  1914 
au  fort  de  X...  pour  remplacer  Monsieur  le  médecin 
aide-major  de  1’’®  classe  B...  rappelé  à  l’intérieur  ; 
le  9  septembre  1914,  j’ai  dû  évacuer  Monsieur  le 
médecin  aide-major  V. ..  du  fort  de  Y...  et  comme 
il  n’a  jamais  été  remplacé,  j’ai  assuré,  à  partir  de 
cette  époque,  avec  Monsieur  le  médecin  auxiliaire 
L...,  le  service  de  ces  deux  forts  et  aussi  le  service 
de  nos  batteries  qui  étaient  à  l’extérieur  des  forts 
à  une  assez  longue  distance. 

En  janvier  1915,  je  fus  atteint  de  rhumatisme 
polyarticulaire  ;  je  restai  quand  même  au  tort  et 
ce  ne  fut  que  fin  janvier  1915,  ayant  le  poignet  et 
le  coude  droit  pris,  que  je  me  fis  évacuer. 

Soigné  à  G...  en  février  1915,  je  quittai  l’hôpital 
le  1«  mars  aussitôt  que  je  me  sentis  un  peu  mieux, 
bien  que  Monsieur  le  médecin  aide-major  S...  qui 
me  traitait,  m’eût  conseillé  d’attendie. 

Après  un  mois  de  convalescence,  je  rentrai  à  V... 


en  avril  1915  et  je  fus  affecté  comme  médecin  de 
bataillon  au  ...«d’infanterie.  N’étant  pas  encore  suf¬ 
fisamment  rétabli,  je  fus  atteint  enfin  avril  191.5 
de  rhumatisme  goutteux  avec  hydarthrose  du  ge¬ 
nou  droit.  Evacué  à  V...  le  22  avril,  je  quittai  l’hô¬ 
pital  le  25  avril  et  évacué  par  train  sanitaire,  je  dé¬ 
barquai  à  G. . .  où  je  restai  jusqu’en  mai  1915  ;  de 
là  je  fusenvoyé  faire  unesaison  à  Amélie-les  Bains. 
Après  un  mois  de  convalescence  à  V. . .,  je  rentrai 
pour  la  3«  fois  à  V...  le  20  juillet.  Je  fus  alors  af¬ 
fecté  à  l’infirmerie  du  secteur  et  après  la  suppres¬ 
sion  de  l’infirmerie,  je  fus  envoyé  au  fort  de  T. . . 

J’avais  fait  en  septembre  1915  uns  demande  spé¬ 
ciale  pour  rester  aux  armées,  et  malgré  tout,  je  fus 
relevé  en  novembre  1915  et  envoyé  de  la  zone  des 
armées  dans  ...«  région  au  lieu  d’être  affecté  dans 
ma  région  d’origine. 

J’arrivai  à  M...  en  novembre  1915  et  fus  envoyé 
8  jours  plus  tard  à  G. ..  comme  médecin-chef  de  la 
Place.  Je  fus  rappelé  à  la  Direction  à  M...  en  fé¬ 
vrier  1916  et  fus  désigné  pour  le  service  de  la  popu¬ 
lation  civile  dans  les  cantons  de  G...,  M...,  Sainl- 
L...,  et  depuis  le  mois  de  janvier  191'7,  j’ai  assuré, 
en  plus,  le  service  dans  le  canton  deL...,  soit  à  peu 
près  le  service  de  trois  médecins  en  temps  de.  paix, 
dans  20  communes  ayant  une  population  d’environ 
10.000  habitants. 

Sur  ma  demande,  j’ai  été  affecté  au  détachement 
du  ...«  d’infanterie  coloniale  (Gentre  d’instruction) 
à  G...  D-^  A.  L. 

Quelques  réflexions  concernant  mon  cas  au 
point  de  vue  relève  et  avancement . 


B  <*  ju&e  nécessaire  la  médi 

I  fe  .  médecin  n’or- 

I  donne  que  Je^  Mûthyta^sinate^. 

'  fypodermin  Javoie 

parflftT  ''assimilation  est 

rapide  et  l'effer  I 
reg-uiier  sans  aucun  dés  i 

jP^vénients  des 


SÉROSTHÉNYL 


MÉTHÂRSDL  MÉTHARFER  SAÏARSOL 

'«.'Sy/'jajMîstfiSDorfe)  iVMdyMrs/nahrfe  Fef) 
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Au  point  de  vue  de  la  relève.  —  J'ai  reçu  le  9 
septembre  1915  alors  que  j’étais  médecin  de 
l’inflrmerie  de  secteur  à  F...  les  deux  docu¬ 
ments  suivants  que  j’ai  toujours.  Ils  m’étaient 
envoyés  par  M.  le  médecin-chef  du  G.  R.  D.*N. 

Le  1®',  envoyé  à  9  h.  15.  «  En  exécution  ordres 
ministériels,  adressez-moi  aujourd’hui  même 
les  renseignements  suivants  :  date  d’arrivée 
aux  armées,  âge,  aptitudes  spéciales  profession¬ 
nelles,  désir  exprimé  d’être  maintenu  aux  ar¬ 
mées  ou  inversement,  région  d’origine.  Dans  le 
cas  où  vous  désireriez  être  maintenu  aux  ar¬ 
mées,  faire  une  demande  écrite  et  l’envoyer 
d’extrême  urgence  »,  J’envoyai  ma  demande 
dans  la  matinée. 

Lé  9  septembre  1915,  à  17  h.  30,  je  recevais 
l'ofdte  suivant  :  «  Refaire  sur  papier  ministre 
votre  demande  de  maintien  aux  armées  dans 
les  termes  suivants  :  J’ai  l’honneur  de  deman¬ 
der  à  être  maintenu  aux  armées.  Sur  une  autre 
feuille,  m’envoyer  les  renseignements  complé¬ 
mentaires  suivants  :  Marié  ?  Enfants  ?  ». 

Jè  refis  donc  ma  demande  sur  une  feuille  de 
papier  ministre. 

Est-ce  parce  que  j’avais  été  évacué  deux  fois, 
nhè  première  fois  fin  janvier  1915  du  fort  de 
G. . .  où  pendant  6  mois  j’avais  assuré  un  ser¬ 
vice  assez  pénible,  et  une  deuxième  lois  fin  avril 
1915  après  trois  semaines  comme  médecin  de 
bataillon  au  ...®  d’infanterie  où  j’avais  été  af¬ 


fecté,  quoique  incomplètement  guéri  de  la  cris* 
de  rhumatisme  qui  avait  nécessité  ma  première 
évacuation  ?  En  tous  cas,  j’apprenais  le  19  octo¬ 
bre  1915  que  j’étais  relevé. 

J’avais  bien  demandé  à  la  Direction  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  à  V...  si  je  pouvais  permuter 
pour  rester  aux  armées  avec  un  confrère  qui, 
lui,  désidait  partir  ;  il  me  fut  répondu  que 
c’était  impossible  parce  que  c’était  un  ordre 
ministériel,  que  la  relève  était  méthodique  et 
obligatoire,  que  j’avais  l’âge  voulu  et  le  temps 
voulu  passé  au  front. 

Au  lieu  d’être  envoyé  dans  la  .. .«  région,  ma 
région  d’origine,  je  fus  envoyé  dans  la  ...®  ré¬ 
gion.  Après  3  mois  passés  à  A...,  je  fus  envoyé  à 
B...  où  je  restai  21  mois  pour  le  service  de  la 
population  civile  et  depuis  le  19  novembre  1917, 
je  suis  à  G... 

Au  point  de  vue  de  l’avancement.  —  Monsieur 
le  médecin-major  de  1'®  classe  V...,  médecin- 
chef  de  la  subdivision,  m’a  fait  établir,  en  dé¬ 
cembre  1915,  un  état  de  proposition  pour  l’a¬ 
vancement  alors  que  j’étais  médecin-chef  de  la 
Place  à  A. . .  - 

Monsieur  le  médecin-major  de  F®  classe  F..., 
médecin-chef  du  Service  de  Santé,  m’a  fait  éga¬ 
lement  établir  un  état  de  proposition  pour  l’a¬ 
vancement  en  mai  1916. 
i  Monsieur  le  médecin-major  de  F®  classe  F. . 


^  ÉchantUlon  et  Littérature 
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médecin-chef  du  Service  de  Santé  m’a  fait,  lui 
aussi,  établir  un  état  de  proposition  pour  l’à" 
vàUcement  le  31  mars  1917 . 

Monsieur  le  médecin-major  de  2®  classe  D.,., 
médecin-chef  du  Service  de  Santé,  lors  de  mon 
départ,  m’a  fait  établir  le  15  novembre  1917  un 
état  de  proposition  pour  la  Légion  d’honneiir. 
Je  ne  sais  s’il  a  réussi  à  me  proposer  pour  l’a¬ 
vancement,  car  ce  n’était  pas  le  moment,  mais 
il  m’a  dit  qu’en  tout  càs,  lés  notes  qü’il  m’avait 
données  valaient  une  proposition. 

J’ai  tout  lieu  de  croire  que  mon  dossier  véri¬ 
table  ne  m’a  pas  suivi,  où  seulement  très  tard, 
delà  zone  des  armées  dans  la  ...«  région  et 
que  cela  m’a  été  nuisible.  Ce  qui  me  le  lait  sup¬ 
poser,  c’est  que  j’ai  appris  qu’en  OctObrè  1917, 
Monsieur  le  Directeur  du  Service  de  Santé  de 
la  . ..«  région  avait  demandé  mes  notes  à  Mon¬ 
sieur  le  Directeur  du  Service  de  Santé  de  la  ...« 
région. 

Je  ne  sais  pas  si  j’ai  jamais  eu  un  feuillet  de 
campagne,  mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  Mon¬ 
sieur  le  Commandant  d’artillerie  D...  qui  était 
gouverneur  de  G...  lorsque  j’y  étais,  ne  l’a  ja¬ 
mais  eu,  et  cependant,  je  suis  certain  qu’il 
m’aurait  bien  noté,  car  depüis  trois  ans  que  je 
l’ai  quitté,  je  suis  resté  en  très  boiis  termes 
avec  lui  et  nous  correspondons  toujours  en¬ 
semble. 

Quant  à  mes  propositions  pour  l'avancement. 


je  ne  sais  pas  si  toutes  sont  parvenues  à  la  Di¬ 
rection  à  M...,  mais  je  sais  que  celle  faite  par 
Monsieur  P...  y  est  parvenue  en  avril  1917. 

Si  je  ne  connais  pas  mes  notes  militaires,  je 
puis  en  tout  cas  vous  donner  connaissance  des 
deux  lettres  que  j’ai  reçues  de  Monsieur  H..., 
Préfet  de  .  ,  à  la  disposition  duquel  j’avais 
été  mis  pour  les  soins  à  la  population  civile. 

Le  28  août  1917,  Monsieur  le  Préfet  de..., 
m’écrivait  :  «  Monsieur  le  docteur  L...,  méde¬ 
cin  aide-major  de  P®  classe,  mis  à  ma  disposi¬ 
tion,  assure  depuis  février  1916  le  service  des 
populations  civiles  de  4  cantons  dans  une  région 
des  plus  pénibles  de...,  par  suite  de  l’éloigne¬ 
ment  des  communes  et  de  la  difficulté  des  com¬ 
munications.  Son  service  a  été  fait  d'une  façon 
très  régulière  et  avec  un  dévouement  profes¬ 
sionnel  qui  laissera  des  regrets  lorsque  ce  pra- 
ticién  quittera  G...  ». 

Dans  une  dernière  lettre  datée  du  23  octobre 
1917,  Monsieur  le  Préfet  m’annonce  que  sur 
mon  acceptation,  un  confrère  civil  doit  assurer 
le  service  dans  un  de  mes  quatre  cantons.  Il 
ajoute  ;  «  Je  vous  exprime  tous  mes  remercie¬ 
ments  pour  le  concours  précieux  que  vous  avez 
bien  voulu  me  témoigner  et  qui  m’a  permis  de 
maintenir  dans  les  circonstances  présentes  le 
fonctioilnement  d  un  service  si  important  ». 

D»  L. 


Traltament  abortif  et  curatif  de  SYPHIUS 
^  Fièvre  récurrente,  Plan 

MALADIE  DU  SOMMEIL 
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Puissant  Antisyphilitiquo 

PlUB  actif  que  606  et  néo-606  (914) 


HECTINE 


HEGTARGYRE] 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  générai 


(Médication  Arsenic-Phosphoré© 
à  base  de  Nuoiarrhine). 
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do  VOROANISMEl  DJÈBILITS 
tUBERCULOSE,  BRONCHITES  è  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME 


N  a  11  ne 


220  -  XVI II 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


l®r  —  m  —  18. 


L’insigno  spécial  des  médrcins  de  complément. 

Je  ne  sais  qui  réclamait  dernièrement  un  in¬ 
signe  spécial  pour  les  médecins. 

Un  médecin,  disait-il,  ne  doit  pas  être  assi¬ 
milé  aux  autres  officiers.  Ce  qui  est  très  vrai. 
Il  faut  donner  aux  médecins  une  solde  déter¬ 
minée  et  un  insigne  spécial,  et  ne  plus  parler  ni 
d’avancement,  ni  d’ancienneté. 

Ces  sages  paroles  ont  reçu  satisfaction,  tout 
au  moins  en  ce  qui  concerne  les  médecins  de 
complément . 

Il  suffit  de  regarder  autour  de  soi,  et  dès  que 
l’on  voit  apparaître  un  officier  porteur  de  deux 
galons  sur  velours  rouge,  quel  que  soit  l’âge 
qu’il  semble  porter  —  de  25  à  50  ans  —  on  peut 
affirmer  que  l'on  est  en  présence  d’un  médecin 
de  complément  (je  ne  dis  pas  d’un  docteur  en 
médecine). 

Ainsi  donc,  n’oubliez  pas  ce  nouvel  insigne  : 
deux  galons  sur  velours  rouge.  La  solde  uni¬ 
forme  des  gens  de  cette  catégorie  est  de  301fr.50 
par  mois. 

N.  D.  Quelques  militaires  porteurs  de  3  ou  de 
4  galons  prétendent  être  des  médecins  de  com¬ 
plément.  Ne  les  contrariez  pas  ;  mais  en  réalité, 
ce  sont  d’anciens  médecins  de  l’Empire. 

P.  S.  Mon  ami  le  Do(teur  L...,  homme  de 
40  ans  et  médecin  des  asil.s,  ne  porte  que  la 
moitié  de  1  insigne  :  un  simple  galon  sur  ve¬ 


lours.  S’il  vous  écrit  pour  réclamer,  faites  at¬ 
tention,  je  crois  qu  il  ne  doit  être  Docteur  en 
médecine  qu’à  8  inscriptions.  En  effet,  les  sim¬ 
ples  étudiants  à  16  inscriptions  ont  tous  actuel¬ 
lement  l’insigne  à  deux  galons. 

D'-  Ch..  ,  de  Paris,  en  campagne. 

Ceux  qui  peuvent  parler  doivent  le  fai  e 

Vous  savez  que  je  suis  un  de  vos  fidèles,  étant 
du  Concours  depuis  ma  thèse  —  1903  —  ,  et  je 
profite  de  l’occasion  pour  vous  dire  que,  loin 
d’être  parmi  les  mécontents  (que  vous  avez  ac¬ 
cusés  récemment),  j’apprécie  au  contraire  beau¬ 
coup  les  efforts  que  vous  faites  pour  la  défense 
du  corps  médical.  La  mobilisation  avait  désor¬ 
ganisé  la  plupart  de  nos  organisations  profes-, 
sionnelles,  il  est  bien  heureux  que  le  Concours 
ait  pu  continuer  à  être  et  à  agir. 

Les  Syndicats  ne  font  rien,  disent  certains  ; 
ils  devraient  faire  entendre  leur  voix  !  Oui,;j) 
mais  comment  ? 

Exemple  :  notre  syndicat  ;  tous  les  militants^ 
dont  j’étais,  sont  mobiiisés,  j’ai  même  perdu  la  ' 
trace  de  la  plupart  d’entre  eux.  Quepeut-onf 
faire,  dans  ces  conditions,  surtout  quand  on 
appartient  à  la  c  grande  muette  »?  J 

Voilà  pourquoi  j’estime  qu’il  est  bon  queceux; 
qui  peuvent  parler  le  fassent,  dussent  quelques-^’ 
unes  de  leurs  idées  déplaire  à  certains.  D'  D. 


lODALOSE^GALBRUN 


IODE  PHYSIO,  OGIOUE.  SO  L  U  BLE,  AS  S I M  I L  BLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Vlûde  avec  la  Pt^tont 
Décooverte  en  1896  PAa  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodismt» 


Ht  pas  confondre  l'Iodalose,  produit  original,  ai 


AVIS.—  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10, rue  du Pett-H/lusc, 
PARIS  (/Ke). 


iMIonsieur  Gr A-LBRXJIST  met  gracie-usement  à 
la  di.sposition  des  IM[édecms- Chefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’IODALOSE  qLii  leur  seraient 
nécessaires  ponr  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


CONVALESCENCES 

ANÉMIE  -  CACHEXIES  -  FIÈVRE  HECTIQUE 
PALUDISME  -  GRIPPE 


Capsules 


Amyl  Valérianique 
(Valérianate  d’amyl) 

Joliques  hépatiques  et 
néphrétiques 
Insomnies  —  Névroses 
yfévralgies  intestinales 
Dyspnée 

et  tous  les  spasmes. 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE 

ei  des  Affections  Broncho-Pulmonaires  par 


PHOSOTE 


injectable 


LAMBIOTTE  Frères 

Phosphate  de  Créosote  chimiquement  pur 
Fixe  et  complètement  assimilable. 


I-ITTÊRATURe:  et  ËCHANTI1.I.ONS 

PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  -  Ed.  RONDEPIERRl 


,  PIiar'«>S  PRÉMERYcNierre]. 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUEi 


SULFHYDRARGYREr DAUSSE 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


D«inandes  ^t01liGs{SuUe) 


19.  —  A  céder  à 
Montréal  (Canada),  b»  lie 
et  importante  clientèle. 
Situation  annuelle  de  5  à 
eooo  dollars. 


N«  20.  —  Bonne  et  an¬ 
cienne  clientèle  à  céder  à 
1  heure  de  Paris.  Quel¬ 
ques  fixes.  Indemnité  mo¬ 
dérée  à  débattre. 


N*  21.  -  A  vendre  cau¬ 
se  décès  :  1°  un  fauteuil 
roulant,  roues  caoutchouc 
état  neuf  250  frs  ;  2*  un 
phaélon  4  places  600  frs  ; 
9*  une  jument  haie  8  ans, 
très  sage  1250  frs  ;  4»  un 
cheval  blanc,  taille  moyen¬ 
ne,  tr^  robuste,  14  ans, 
490  1rs.  D' Dan»,  St-Clau- 
de  Jura. 


N»  22.  —  Docteur  libre 
l’après-midi  cherche  à  Pâ- 
Hs  situation  dans  clinique, 
femplacerait  ou  aiderait 
confrère  dans  clientèle. 


N*  23.  -  A  vendre  v  1* 
ielle  anglaise  transforma¬ 
ble  en  selle  d’armes,  com¬ 
plète,  avec  fontes  et  saco¬ 
ches;  2  Bride  réglemen¬ 
taire  neuve.  Méd.  tfià]. 
Vanheeger,  G  B  D  25.  S. 
P.  100. 


N»  24.  -  Médecin  re- 
chet'ebe  bonne  clientèle  à 
prendre  gratuitement  cen¬ 
tre  sud-est  ou  sud-ouest. 


î}»-25.  —  Docteur  mis  en 

n,  7  enfants,  recher- 
in  poste,  de  préféren- 
«e  avec  fixes.  Régions 
Nord  6u  Ouest. 


Petite  correspondance 


D'A...  à  Mutualité  Fa- 
miUale.  —  J’al  reçu  votre 
envoi  et  je  remercie  notre 
société  de  toutes  les  faci- 
lllés  qu’elle  m’a  données 
pour  la  régularisation  de 
ma  situation  à. ma  rentrée 
dans  la  vie  i  ivile.  C’est  là 
une  preuve  de  plus  de  la 
solldilé  et  de  la  bienveil¬ 
lance  de  toutes  les  œuvres 
du  Concours  Médical. 

D'  F...  à  C.  Demande. — 
Depuis  3  mois,  très  régu¬ 
lièrement,  je  reçois  mon 
bon  d’essence,  et  depuis 
3  mois,  non  moins  réguliè¬ 
rement,  la  Préfecture  me 
prévient  qu  il  n’y  a  plus 
d’essence. 

Or,  et  je  ne  suis  pas  le 
seul  dans  ce  cas,  sous 
huit  jours  je  vais  être  obli¬ 
gé  de  faire  afficher  que, 
faute  d'essence,  puisque 
le  gouvernement  refuse  de 


La  Librairie  du  “Concours  Modical” 

IMPRIMÉS  DIVERS 

Accidenta  dn  travail 


PSS  nédloRwii.  Mémoipss  d 

de  l’arrétè  ministériel  du  3o  s 


aetès  d’DfdoRRanoss.  »  Notes  d'ordonnances  portant  comme  enstête  dei  InatractloDi 
enX  blessés  dn  travail. 

OSpilflOatS.  Certificatt  pour  blesséa  d’accidents  dn  travail. 

Ce*  différents  imprimé*  sont  tHvoyée  au  prix  de  franco  : 

Lu  . . .  Sfr.  »•  Let5oo...t .  ii  ir.  •» 

Le  . .  4  fr,  Ss  Lea  looo .  40  ir.  » 

Afflohss.  -•  Affiches  indlqaant  sons  forme  d'avia  les  droit!  dei  blessés  et  les  pénalités 
encoarnes  par  cenx  qui  entravent  le  libre  choix  dn  nlédecin.  Prix  franco  :  les  5o 
7  fr.,  le  cent,  11  fr. 


Mèinèlpss  d’sKpsptlsas.  —  AooldsRts  —  Mémoires  d'expertises  médicales  concetnam 
ici  accidenta  dn  travail.  Prix  franco  :  3  fr.  5s  les  5o,  et  <  fr.  le  cent. 


Justice  criminelle 

Mémdlpsa  da  Ipals  ds  luatloa  opiminslla  (honoraires).  Mèmolpea  da  fpaU  do  Jaatloe 
opImlRolls  (fournimres).  —  An  recto  de  ces  mémoires,  on  trouvera  des  colonnes 
dans  lesquelles  on  ponrra  porter  le  relevé  des  opérations  et  ic  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l'exécntoire  a  faire  signer  par  les  autorités 
coiapétentés  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Ce*  imprimé*  sont  établi*  d’aprèt  le  format  officiel.  Prix  franco  :  3  fr.  5o  les  5o 
et  C  fr.  le  cent. 

Notes  d'honoraires  ordinaires 

Notoa  d’h'oROPalPoa  d’nn  modèle  spécial  établies  selon  les  Indications  du  Tarif  Jeanne 
Les  5o,  3  fr.  ;  le  cent.  4  fr.  5o  ;  les  5ao,  ai  fr.  ;  le  tooo,  40  fr. 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER 
Administrateur  du  «Concours  Médical  s,  133,  faubourg  St-Denis,  PARIS 


Service  Vaccinal  du  COiCODRS  lltOIÜL 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 


iTube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations.  2  fr. 

Etui  de  6  petiis  tubes .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée  ........  3  fr. 

Vaceinoslyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100...  4  fr. 

—  cannelés,  —  —  — .  5  fr. 

Vaceinoslyles  plats,  la  boîte  (mêlai)  de  20...„.  1  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  1  fr.  25 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce..., ...  0  fr.  80 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10  0  fr.  50 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandai^ 
à  Monsieur  C.  BOULANGER,  administrateur  du  Concours 
Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


l 


UBERCULOSESt 

CATARRHES 


'EMULSIONS 


CmPPES.BR0IUCHITCS!tS»». 


MARCHAIS 

MClIma  laTOUX.ratèva  t-APRÉTIl 


Le  concoüüs  médical 


32â 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L'ARRIÉRE 

AU  FIL  DE  L’ACTUALITE 

Au  Sous-Secrétariat  du  Service  de  Santé 

Un  événement  important  vient  de  survenir 
au  Sous-Secrétariat  du  Service  de  Santé. 

M.  Justin  Godart,  qui  détenait  les  fonctions 
de  Sous-Secrétaire  d’Etat,  depuis  la  création 
de  cet  organisme,  vient  de  donner  sa  démis¬ 
sion. 

Il  avait  vu  tomber  et  se  succéder  les  Minis¬ 
tères,  sans  que  sa  situation  s’en  soit  trouvée 
modifiée.  Bien  que  fortement  combattu,  au 
sein  même  du  Parlement,  où  il  fut  souvent  et 
vigoureusement  pris  à  partie,  il  avait  résisté 
à  tous  les  assauts,  et  le  Président  Clémenceau, 
qui  passait  pour  ne  pas  l’avoir  précisément 
en  «  odeur  de  sainteté  »,  le  maintint  néanmoins 
à  son  poste,  lors  de  la  formation  de  son  Mi¬ 
nistère. 

Il  part,  sur  un  geste  diversement  apprécié, 
àpi’opos  d’une  affaire  scandaleuse  qui  n’est 
pas  particulièrement  reluisante  pour  les  auto¬ 
rités  médico-militaires  qui  ont  permis,  par 
leur  négligence,  non  pas  tant  qu’elle  soit  née, 
peut-être,  que  d’avoir  duré  si  longtemps... 

L’heure  n’a  pas  encore  sonné  de  porter  un 
jugement,  même  sommaire,  sur  l’œuvre  de  M. 
Justin  Godart  au  Service  de  Santé. 

Ici,  —  et  d’aucuns  nousl’ont  assez  reproché  ! 
—  nous  avons  toujours  rendu  hommage  aux 
excellentes  intentions  dont  il  parut  générale¬ 
ment  animé  envers  le  corps  médical  mobilisé, 
et  qui  se  traduisirent  par  des  mesures  plutôt 
heureuses,  dont  certaines  ne  nous  furent  pas 
absolument  étrangères. 

Par  contre,  nous  avons  toujours  déploré  la 
façon  dont  ces  mesures  étaient  habituellement 
appliquées.  Si  le  principe  en  était  excellent, 
leur  mise  en  pratique  apparaissait  trop  souvent 
défectueuse,  —  les  questions  de  personnes  y 
jouant  généralement  un  rôle  déplorable,  d’une 
part,  — et  d’autre  part,  les  différents  échelons 
hiérarchiques  chargés  de  l’exécution  des  pres¬ 
criptions  ministérielles  n’y  mettant  pas  tou¬ 
jours  la  bonne  volonté  nécessaire. 

Deux  grosses  questions  ont  dominé  les 


préoccupations  des  praticiens  mobilisés,  «/itj- 
tin  Godart  régnante  *  :  1°  le  souci  de  la  réaUsation 
équitable  de  la  formule  :  les  jeunes  à  l'avant, 
les  vieux  à  l’arrière  ;  2°  l’avancement  des  aides- 
majors  de  1'^  classe.  Questions  trop  souvent 
résolues  dans  un  sens  désagréable  à  nos  con.- 
frères. 

Or,  voilà  que  par  un  heureux  hasard,  la  suc¬ 
cession  de  M.  J.  Godart  est  confiée  à  M.  le  Dr 
Mourier,  le  père  de  la  fameuse  formule  rappe¬ 
lée  plus  haut. 

Est-ce  se  montrer  trop  exigeant  que  de  lui 
exprimer  le  souhait  respectueux  d’une  action 
énergique,  dans  le  sens  même  qu’il  n’a  cessé 
de  préconiser,  jusqu’à  lui  faire  donner  la  force 
d’une  loi  qui  porte  justement  son  nom  ? 

Serons-nous  mal  fondés,  en  nous  adressant 
à  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  Mourier,  com¬ 
me  à  un  confrère?  Comme  à  un  confrère  averti 
des  iégitimes  desiderata  de  tant  de  médecins, 
qui  piétinent  indéfiniment  dans  ies  plus  bas 
grades  de  la  hiérarchie,  malgré  leurs 'titres  et 
leurs  états  de  service,  alors  qu’ils  voient  leur 
passer  sur  le  dos  des  médécins  dont  les  mérites 
professionnels  n’ont  peut  être  pas  une  valeur 
suffisante,  tel,  par  exemple,  ce  docteur  en 
médecine  en  rupture  de  forceps  et  de  bistouri 
qui,  depuis  des  années  et  des  années,  aurait 
tenu  magistralement  le  bâton  de  chef  d’or¬ 
chestre  dans  une  de  nos  plus  réputées  villes 
d’eaux,  ce  qui,  à  défaut  du  grade  de  chef  de 
musique  de  R®  classe,  lui  aurait  valu  récem. 
ment  le  3®  galon  médico-militaire  ? 

Bornons-là  nos  espoirs,  à  l’heure  où  nous 
saluons  l’arrivée  d’un  médecin  à  la  tête  du 
Service  de  Santé. 

Ajoutons  toutefois  que  M.  le  D'  Mourier 
serait  particulièrement  bien  inspiré  s’il  ad¬ 
joignait,  aux  médecins  militaires  de  carrière 
de  son  Cabinet,  un  médecin  qui  ne  soit  qu’un 
simple  et  modeste  praticien,  sans  d’autre  titre 
officiel  qued’être  le  représentant  autorisé  des 
praticiens,  ses  confrères,  bien  au  courant  des 
questions  de  défense  professionnelle,  et  capa¬ 
ble  de  faire  entendre  une  voix  ferme,  en  fa¬ 
veur  des  milliers  de  braves  médecins  qui  fu» 
rent  souvent  à  lapeine,  maisà  qui, par  contre, 
les  honneurs  ne  furent  pas  toujours  impartia 
lement  dispensés. 


LE  CÔNCOUt^S  MÉDICAL 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  Réponses  militaires. 

17686.  —  M.  Jean  Locquin,  député,  deman¬ 
de  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les  docteurs 
en  médecine,  médecins  auxiliaires  du  service 
auxiliaire,  faisant  fonction  de  médecins  traitants 
dans  les  hôpitaux  complémentaires,  touchant  la 
solde  d’aide-major  de  2®  classe  en  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  91,  sur  l’utilisation  des  ressources  du  ter¬ 
ritoire  doivent  être  considérés  comme  étant  à 
solde  mensuelle  ;  si  on  doit  leur  retenir  par  ces 
temps  de  vie  chère,  15  fr.  par  mois  depuis  i'éta- 
blissement  de  la  haute  paye  ;  si,  enfln,  ils  ont 
droit  aux  galons  de  sous-aide-major.  (Question 
du  19  s  piembre  1917  ) 

2°  réponse. —  1»  L’allocation  d’une  indemnité 
payable  sur  les  fonds  du  service  de  santé,  aux 
docteurs  en  médecine,  médecins  auxiliaires, 
faisant  fonctions  de  médecins  traitants  dans 
les  hôpitaux  complémentaires,  ne  modifie  en 
rien  la  situation  des  intéressés  qui  sont  soumis 
au  point  de  vue  de  la  solde  et  des  autres  alloca¬ 
tions  auxquelles  ils  ont  droit  comme  hommes  de 
troupe,  à  toutes  les  dispositions  réglementaires 
concernant  les  militaires  de  ieur  grade .  En  con¬ 
séquence,  ces  militaires  sont,  suivant  les  cas, 
soit  à  solde  journalière,  soit  à  solde  mensuelle  ; 
s’ils  se  trouvent  dans  les  conditions  voulues,  ils 
doivent  recevoir  la  haute  paye  de  guerre  et 
constituer  leur  pécule  ;  2®  depuis  la  mise  en  1 
vigueur  de  Vinstruction  du  11  juin  1917,  dont 
les  dispositions  ont  été  maintenues  par  l’article 
27  de  l’instruction  du  15  septembre  1917^  les 
docteurs  en  médecine  du  service  auxiliaire  peu¬ 
vent  être  nommés  médecins  aide-majors  de  2® 
classe,  à  titre  temporaire,  pour  la  durée  de  la 
guerre.  (J.  O.,  l®'  novembre  1917.) 

17746.  —  M  Pacaud,  député,  expose  à  M . 
le  ministre  de  la  guerre  que  les  médecins  des 
plus  vieilles  classes  qui  en  ont  fait  la  demande 
ont  été  relevés  de  la  zone  des  armées  pour  être 
renvoyés  à  l’intérieur,  à  proximité  de  leur  rési¬ 
dence,  et  lui  demande  s’il  ne  serait  pas  équita¬ 
ble  d’appliquer  la  même  mesure  aux  médecins 
déclarés  inaptes  appartenant  aux  mêmes  clas¬ 
ses  et  mobilisés  dans  lazone  des  armées.  (Ques- 
tion  du  21  septembre  1917). 

Réponse.  —  Les  médecins  appartenant  aux 
classes  1888  et  plus  anciennes  et  mobilisés  dans 
la  zone  des  armées  ne  sont  pas  exclus  du  béné¬ 
fice  de  la  réglementation  invoquée  par  l’ho¬ 
norable  député.  (J.  O.,  25  octobre  1917.) 


17810.  —  M.  Antoine  Borrel,  député,  deman¬ 
de  à  M .  le  ministre  de  ia  guerre  si  les  disposi¬ 
tions  de  la  circulaire  n®  564  Ci/7  concernant 
l’affectation  au  lieu  le  plus  rapproché  de  leur 
résidence  d’avant-guerre,  des  officiers  du  service 
de  santé  appartenant  ou  assimilés  aux  classes 
1888  et  plus  anciennes,  sont  applicables  aux 
médecins  et  pharmaciens  auxiliaires.  (Question 
du  25  septembre  1917 .) 

Réponse.  —  Réponse  affirmative.  (J.  O.,  24 
octobre  1917.) 

18067.  —  M.  Emile  Vincent, (Côte-d’Or),  dé¬ 
puté,  demande  à  M  le  ministre  de  la  guerre  si 
la  circulaire  du  20  août  1917,  relative  à  l’envoi 
aux  armées  des  officiers  du  service  de  santé 
inaptes  à  faire  campagne,  s’applique  aux  méde¬ 
cins  auxiliaires,  du  service  auxiliaire,  alors  que, 
d’autre  part,  la  circulaire  du  26  décembre  1916 
prescrit  que  les  sous-officiers  (catégorie  à  la¬ 
quelle  appartiennent  les  médecins  auxiliaires), 
caporaux  et  soldats  du  service  auxiliaire,  ap¬ 
partenant  aux  classes  1903  et  plus  anciennes, 
ne  doivent  pas  être  envoyés  dans  la  zone  des 
armées.  (Question  du  5  oc/oère  1917.) 

Réponse.  —  Réponse  affirmative.  (.7.  O.,  24 
octobre  1917.) 

17988.  —  M.  Carré-Bonvalet,  député,  deman¬ 
de  à  M .  le  ministre  des  finances  si,  au  moment 
où  la  taxe  des  automobiles  va  être  doublée,  il 
ne  serait  pas  possible  d’envisager  la  possibilité 
d’exonérer  d’impôt  les  automobiles  garées  des 
I  médecins  mobilisés,  lesquels  ont  dû,  jusqu’à 
présent,  acquitter  leurs  contributions  malgré 
qu’ils  n’aient  pu  s’en  servir.  (Question  du  4  oc¬ 
tobre  1917.) 

Réponse.  —  La  contribution  sur  les  voitures 
automobiles  est,  d’après  la  loi,  exigible  de  tout 
possesseur  d’une  voiture  sujette  à  cette  taxe, 
alors  même  qu’il  serait  temporairement  empê¬ 
ché  d’en  faire  usage.  L’exonération  demandée 
par  M.  Carré-Bonvalet  est  donc  impossible, 
puisqu’elle  serait  contraire  aux  dispositions  lé¬ 
gislatives  en  vigueur.  (J.  O.,  26  octobre  1917.) 

18062.— M.  Marius Moutet,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les  officiers  de 
complément  des  classes  1888  et  1889  mobilisés4 
comme  sous-officiers  et  soldats  qui  ont  obtenu-, 
leur  grade  depuis  la  mobilisation,  peuvent  don¬ 
ner  leur  démission  pour  bénéficier  des  mesures 
prises  en  faveur  des  hommes  de  leur  classe; 
(Questiondu  5  octobre  1917.) 

Réponse.  — Réponse  négative.  (J.  O.,  23  oc-/ 
tobre  1917.) 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LÉGISHTjM  FISCALE 

Les  impôts  sur  les  revenus.  L’impôt  cédulaire 

sur  les  bénéfices  des  professions  non  commer¬ 
ciales.  L’impôt  général  sur  le  revenu  global. 

I 

LOI  DU  31  JUILLET  1917 
TITRE  IV 

Impôt  sur  les  bénéfices  des  professions 
non  commerciales 

Article  30. —  Les  béaéfices  des  professions  li’ 
bérales,  des  charges  et  offices  dont  les  titulaires 
n’ont  pas  la  qualité  de  commercants  et  de  toutes 
occupations  ou  exploitations  lucratives  non  soumi- 
sesà  un  impôt  spécial  sur  le  revenu  sont  assujet¬ 
tis  à  un  impôt  annuellement  établi  à  raison  du  bé¬ 
néfice  net  de  l’année  précédente  constitué  par 
i’excédent  dos  recettes  totales  sur  les  dépenses  né¬ 
cessitées  par  l’exercice  de  la  profession. 

Art.  31.^  L'impôt  ne  porte  que  sur  la  partie 
du  bénéfice  net  dépassant  la  somme  de  : 

l.&ÜO  francs  si  le  contribuable  est  domicilié  dans 
une  commune  de  moins  de  tü.Oül  habitants  ; 

2000  francs  si  le  contribuable  est  domicilié  dans 
une  commune  de  ID.üOl  à  100.000  habitants; 

2.500  francs  si  le  contribuable  est  domicilié  dans 
une  commune  de  plus  de  100.030  habitants  ; 

3000  francs  si  le  contribuable  est  domicilié  à  Pa¬ 
ris,  dans  le  département  de  la  Seine  et  dans  les 
communes  de  la  banlieue  dans  un  rayon  de  25  ki¬ 
lomètres  des  fortifications  de  Paris. 

En  outre,  pour  le  calcul  de  l’impôt,  la  fraction 
du  bénéfice  net  comprise  entre  le  minimum  exoné¬ 
ré  et  la  somme  de  5000  francs  est  comptée  seule¬ 
ment  pour  moitié. 

Le  taux  de  l'impôt  est  fixé  à  3,75  % . 

Art,  32.—  L’impôt  est  dû  dans  la  commune  où 
le  contribuable  a  son  domicile  au  1®'' janvier  de 
l’année  de  l’Imposition. 

Art.  33.—  Toute  personne  passible  de  l’impôt 
à  raison  des  bénétices  réalisés  dans  l’exercice  de 
l’une  des  professions  visées  à  fart.  30  est  tenue  de 
produire  dans  les  3  premiers  mois  de  chaque  en- 
née  une  déclaration  du  montant  de  ses  bénéfices. 

Art.  34. —  La  déclaration  est  adressée  au  con¬ 
trôleur  des  contributions  directes  du  lieu  du  do¬ 
micile  du  contribuable.  Il  en  est  délivré  récépissé. 

Art,  35.— Le  contrôleur  prend  pour  base  de 
l’impôt  le  chiffre  du  bénéfice  déclaré,  à  moins  qu’il 
ne  le  reconnaisse  inexact.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
peut  le  rectifier,  mais  il  fait  alors  connaître  à  l’in¬ 
téressé,  avant  d’établir  l’imposition,  le  chiffre  qu’il 
se  propose  de  substituer  à  celui  de  la  déclaration, 
en  indiquant  les  motits  qui  lui  paraissent  justifier 


le  redressement  ;  il  invite  en  même  temps  l’inté¬ 
ressé  à  présenter,  s’il  y  a  lieu,  ses  observations  par 
écrit  ou  verbalement,  dans  un  délai  de  23  jours. 
Si  le  désaccord  persiste,  le  contribuable  conserve 
lé  droit  de  contester  après  l'établissement  du  rôle 
le  chiffre  arrêté  par  le  contrôleur.  Le  tribunal  sai¬ 
si  du  litige  apprécie  les  motifs  invoqués  par  l’Ad¬ 
ministration  et  par  le  contribuable  en  tenant 
compte,  s’il  y  a  lieu,  des  obligations  du  secret  pro¬ 
fessionnel  et  fi.\'e  la  base  de  l’imposition. 

.Art.  36.— Tout  contribuable  astreint  à  la  dé¬ 
claration  prévue  par  l’art.  33  qui. ne  souscrit  pas 
celte  déclaration  dans  les  trois  premiers  mois  de 
l’année,  est  invité  par  le  contrôleur  à  la  produire 
dans  un  nouveau  délai  de  vingt  jours,  passé  le¬ 
quel  le  bénéfice  imposable  est  déterminé  d’office, 
sauf  réclamation  du  contribuable  après  l’établisse¬ 
ment  du  rôle.  Mais  dans  ce  cas,  l’impôt  est  majoré 
de  moitié. 

Art.  37. —  En  cas  de  déclaralioa  reconnue 
inexacte,  l’impôt  est  porté  au  double  sur  la  por¬ 
tion  du  bénéfice  dissimulée.  Cette  majoration 
n’est  toutefois  applicable  que  si  1  insuffisance  cons¬ 
tatée  est  supérieure  au  dixième  du  bénéfice  réel  ou 
si  elle  excède  10.000  francs.  > 

Si  l’insuffisance  est  découverte  après  l’établisse¬ 
ment  du  rôle,  un  supplément  de  cotisation  peut 
être  réclamé  au  contribuable  soit  dans  Tannée  mê¬ 
me  de  l’impjsitlon,  soit  au  cours  des  cinq  années 
suivantes. 

Note  du  ministère  des  finances 
Décembre  1917 

...  Une  déclaration  spéciale  n’est  pas  nécessaire 
quand  le  contribuable  produit  une  déclaration 
pour  l’établissement  de  l’impôt  général  sur  le  re¬ 
venu,  celle-ci  devant  contenir  en  particulier  l’indi- 
calion  distincte  du  montant  des  revenus  de  profes¬ 
sions  non  commerciales. 

Commentaires 

Les  contributions  personnelle-mobilière,  des 
portes  et  fenêtres  et  des  patentes  sont  suppri¬ 
mées,  toutefois,  d’après  l’article  44  de  la  loi  : 

Jusqu’au  vote  d  une  loi  spéciale  établissant  des 
taxes  nouvelles  de  remplacement,  les  côntimss  dé- 
parlementaux  et  communaux  portant  sur  les  an¬ 
ciennes  contributions  personnelle-mobilière,  des 
portes  et  fenêtres  et  des  patentes  continueront  pro¬ 
visoirement  d'être  établis  et  perçus  d'après  les  rê- 
gles  précédemment  en  vigueur. . . 

En  remplacement  du  prélèvement  antérieurement 
effectué  au  profit  des  communes  sur  le  principal  de 
la  contribution  des  patentes,  huit  centimes  portant 
sur  Cette  contribution  seront,  chaque  année,  ajou¬ 
tés  d’office  aux  impositions  -votées  parles  conseils 
municipaux  en  vertu  des  lois  en  vigueur. 

Il  ressort  de  ceci  que  le  médecin  recevra, 
comme  précédemment,  un  avertissement,  mais 
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portant  seulement  les  impôts  qu’il  aura  à  payer 
au  département  et  à  la  commune  d’après  les 
anciennes  contributions  et  que,  ultérieurement, 
il  recevra  un  autre  avertissement  portant  la 
contribution  due  à  l’Etat  seul  d’après  la  nou¬ 
velle  loi  des  finances. 

Le  médecin  doit  faire  sa  déclaration  avant  le 
1er  avril,  mais  il  n’est  pas  tenu  à  deux  déclara¬ 
tions  :  s’il  fait  une  déclaration  pour  l’impôt  gé¬ 
néral  sur  le  revenu,  il  n’est  pas  tenu  à  une  dé¬ 
claration  spéciale  pour  l'impôt  cédulaire. 

La  déclaration  doitporter  sur  les  recettes  pro¬ 
fessionnelles  effectuées  au  cours  de  l’année  pré¬ 
cédente  et  les  dépenses  professionnelles  effec¬ 
tuées  au  cours  de  la  même  année. 

Le  médecin  sera  donc  obligé  de  tenir  état  de 
ses  recettes  comme  de  ses  dépenses  en  vue  de 
la  justification  de  sa  déclaration.  Il  ne  pourra 
invoquer  le  secret  professionnel  puisque  ce  der¬ 
nier  est  spécialement  réservé  par  la  loi. 

Dans  les  dépenses  professionnelles,  il  faut 
ranger  : 

1°  Le  loyer  et  l’entretien  des  locaux  profes¬ 
sionnels  (cabinet,  salle  d’attente,  écurie,  remi¬ 
se)  ; 

2°  Les  frais  d’achats  d’instruments,  de  livres 
et  de  journaux  de  médecine,  de  pharmacie  (s’il 
y  a  lieu)  ; 

3°  Les  frais  de  domestiques  professionnels 
(cocher,  chauffeur)  gages  et  nourriture  ; 

4°  Les  frais  de  locomotion  (cheval,  voiture, 
automobile,  bicyclette). 

Pour  ces  derniers,  il  n'y  a  pas  de  contesta¬ 
tion  possible  en  ce  qui  concerne  les  frais  d’en¬ 
tretien  annuels,  mais  on  peut  se  demander  com¬ 
ment  on  devra  procéder  en  cas  d’acquisition. 

La  réponse  est  simple  ;  il  faudra  porter  com¬ 
me  dépenses  de  l’année  le  prix  du  cheval,  de  la 
voiture,  de  l’automobile,  de  la  bicyclette  — 
sous  déduction,  bien  entendu,  du  prix  de  reven¬ 
te  s’il  s’agit  d’un  échange. 

11  résultera  de  ce  lait  que  les  déclarations 
pourront  varier  considérablement  d’une  année 
à  l’autre  —  et  les  contrôleurs  se  préoccupent  de 
cette  situation  —  mais  il  est  impossible  de  pro¬ 
céder  autrement.  Comment  en  effet  faire  porter 
l’amortissement  de  la  dépense  d’achat  sur  un 
nombre  x  d’années,  quand  le  cheval  peut  avoir 
besoin  d’être  changé,  quand  la  voiture,  l’auto¬ 
mobile  ou  la  bicyclette  peut  être  démolie  par 
un  accident  peut-être  le  lendemain  delà  décla¬ 
ration,  quand  le  médecin  lui-même  peut  mourir 
tout  d’un  coup  ? 

Mais  il  sera  nécessaire,  quand  le  fait  se  pro¬ 
duira,  de  spécifier  dans  la  déclaration  la  cause 
de  l’augmentation  soudaine  des  dépenses  afin 
d’éviter  toute  contestation  du  contrôleur  qui 
pourrait  avoir  tendance  à  adopter  une  moyen¬ 
ne  de  dépenses  annuelles  à  peu  près  constante 
pour  chaque  contribuable.  Cette  conception  lui 


éviterait  sans  doute  un  surcroît  de  travail,  mais  ' 
le  médecin  ne  peut  l’accepter  parce  qu’il  lui 
est  matériellement  impossible  d’établir  cette 
moyenne  —  et  plus  encore, au  moment  oùlaloi  ' 
entre  seulement  en  application. 

Il  va  de  soi  que,  pour  le  médecin  qui  débute, 
toutes  les  dépenses-de  première  installation  figu¬ 
reront  comme  dépenses  de  la  première  année, 
et,  si  ces  dépenses  sont  supérieures  aux  recet¬ 
tes,  il  conviendra  de  reporter  l’excédent  à  l’an¬ 
née  suivante. 

D’ailleurs  la  loyauté  des  déclarations  sera  tou¬ 
jours  le  moyen  le  meilleur  d’éviter  les  conflits. 

A.  Gassot. 

II 

Depuis  la  promulgation  de  la  loi  du  31  juillet 
1917,  les  impôts  sur  les  revenus  forment  un 
tout  complet,  auquel,  en  principe,  aucun  re¬ 
venu  ne  doit  échapper. 

Toutes  les  catégories  de  revenus  de  chaque 
contribuable  et  leur  total,  qui  constitue  son 
revenu  global,  font  l’objet  d’une  déclaration 
unique  qui  doit  être  remise  ou  envoyée,  sous 
pli  affranchi,  dans  les  trois  premiers  mois  de 
chaque  année,  au  contrôleur  spécial- des  contri¬ 
butions  directes  du  lieu  où  le  contribuable  a  sa 
résidence  unique  ou,  s’il  a  plusieurs  résidences, 
son  principal  établissement. 

Cette  déclaration  peut  être  faite,  sans  que 
cela  soit  cependant  obligatoire,  sur  une  for¬ 
mule  imprimée  qui  est  délivrée,  sur  demande, 
dans  les  mairies,  en  même  temps  qu'une  note 
explicative  sur  l’application  des  impôts  sur  les 
revenus  et  une  feuille  de  déclaration  concer¬ 
nant  les  charges  de  famille.  Cette  dernière 
feuille  intéresse  seulement  les  contribuables  qui 
ont  à  leur  charge  des  ascendants  ayant  plus  de 
70  ans,  ou  infirmes,  ou  des  descendants  on  en¬ 
fants  adoptés  ou  recueillis  par  eux,  âgés  de 
moins  de  21  ans  ou  infirmes. 

En  suivant  la  formule  de  déclaration  déli¬ 
vrée  par  l’administration  fiscale,  nous  allons 
donner  les  indications  qui  nous  sembleront  de¬ 
voir  être  plus  particulièrement  utiles  aux  mé¬ 
decins. 

Le  contribuable  a  d’abord  à  inscrire  ses 
nom  et  prénoms,  son  domicile,  sa  profession, 
puis,  s’il  est  marié,  la  date  et  le  lieu  de  son 
mariage. 

S’il  a  des  personnes  à  sa  charge,  il  lui  suffira 
d’écrire  sur  la  feuille  déclaration  générale  : 

«  Voir  feuille  ci-jointe  »  et  de  joindre  à  cette 
déclaration  la  feuille  spéciale  aux  dégrève¬ 
ments  pour  charges  de  famille. 

Sous  le  §  III,  le  contribuable  inscrira  les  in¬ 
dications  sollicitées  par  la  formule  de  déclara¬ 
tion  concernant  les  membres  de  sa  famille,  ha¬ 
bitant  avec  lui,  dont  il  entendrait  ne  pas  tota- 
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Son  issue  fatale  est  due  à  une  intoxi¬ 
cation  progressive  ou  à  un  obstacle 
d’ordre  mécanique  qui  s’oppose  à  la 
respiration  et  à  la  circulation.  ::  :: 

(OSLER,  Professeur  à  Oxford.) 

N’importe  quel  agent  thérapeutique, 
susceptible  de  précipiter  l’élimination 
des  toxines  (pour  soulager  la  dyspnée, 
la  cyanose  et  provoquer  une  meil¬ 
leure  circulation)  est  nettement  indiqué. 
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GLYCÉROPLASME  MINÉRAL 

A  CHALEUR  DURABLE 

/'GLYCÉRINE,  SILICATE  D'ALUMINE,  ACIDES'V 
V.BOR1QUE  ET  SAUCYUQUE,  ESSENCES./ 

en  application  sur  le  thorax  active  la 
circulation  dans  les  capillaires  et  les 
dilate;  à  cause  des  propriétés  hydro¬ 
philes  et  osmotiques  de  la  glycérine, 
elle  favorise  l’élimination  des  toxines. 
D’où  soulagement  du  cœur  droit,  amé¬ 
lioration  de  la  dyspnée.  C’est  un  adju¬ 
vant  précieux  du  traitement,  démontré 
par  la  clinique.  ::  ::  ::  :: 


MODE  D’EMPLOI  ; 

Chauffer  la  boîte  au  bain- 

spatule  ou  couteau  à  bout 
rond  pour  répartir  la  cha¬ 
leur.  Appliquer  chaud  en 
couche  épaisse  d’un  demi- 
centimètre  ,  directement 
sur  la  peau  ;  recouvrir 
d’ouate.  Laisser  en  place 
24  à  36  heures.  ::  :: 

Tenir  les  boîtes  à  l’abri  de 
rhiimidllé,  pour  que  la  pâte 
donne  son  maximum  d’effet. 


QUATRE  FORMATS 
DE  VENTE  : 

1.  250  gr.  Prix  3  » 

2.  SOOgr.  —  4.50 
j.l.OOOgr.  —  7.50 
4.  2.000gr.  —  15.  » 
IMPOT  EN  SUS 


BOITES  D’ESSAI 
ET  LITTÉRATURE  A 
MM.  LES  DOCTEURS 


Une  boîte  Format  III 
doit  être  utilisée  pour 
l’enveloppement  du 
thorax  d’un  adulte. 
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Petite  Correspondance  (Suite) 


m’en  fournir;  et  des  dé¬ 
fauts  de  moyen  de  loco- 
motioDi  je  vais  être  obii^é 
de  cesser  mes  visites. 

Je  crois  que,  comme  ef¬ 
fet,  ce  serait  déplorable, 
d'autant  que  tout  le  mon¬ 
de  saitqu’il  y  a  de  l’essen¬ 
ce  r  les  poilus  en  permis¬ 
sion  qui  parlent  du  gas¬ 
pillage  du  front,  et  ceux 
qui,  chaque  jour,  voient 
passer  des  autos  de  luxe. 

Et  pourtant,  il  faudrait 
prélever  bien  peu  d'essen¬ 
ce  pour  alimenter  les  au¬ 
tos  du  Corps  ffiédical- 

Ëéponse.  —  Si  Vous  as¬ 
surez  un  service  public, 
tel  que  :  Inspection  des 
enfants  du  premier  âge, 
Assistance  gratuite, épidé¬ 
mies,  etc.,  prévenez  le 
Préfet  que,  faute  d’essence 
vous  allez  vous  voir  forcé 
de  suspendre  l’accornplis- 
sentent  de  ces  différents 
services,  et  que  vous  déga¬ 
gez  votre  responsabilité  à 
cet  égard,  s’il  ne  vous  en 
fait  pas  délivrer. 

Dans  le  département  de 
l’Oise,  les  . médecins  qui 
se  trouvent  dans  ce  cas, 
perçoivent  l’essence  qui 
leur  est  nécessaire. 


Les  Méflecins  faisant  la  Pharmaciel 

9,^  ploieront aveo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES 
1^*  )  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

LE  COUPPEY 

SOXrZKXiARS  -  X.B  COTrPPET  *.  C»,  sno» 

FOURNISSEURS  SES  HOPITAUX 

S  RUE  DU  MARCHÉ  DE«-  BLANCS-MANTEAUX,  i 


Goaltar  Saponiné  JL-e  Bevif 

Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 


I  MAISOI  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seine) 

a  Médecins-Directeurs  ’  D“  TARRIÜS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
I  IÆA.I..-A.DIE3S  IVCBKr’r^LES  ET  3SrEE.VEXJSES 


f!  VILLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  CfbTotdques 


I  j  3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau,  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone:  68,  Saint- Denis 


i6î_ii,  _iâ. 


LË  CoNCOtJtlS  MÊDiCÀL 


User  les  revenus  avec  les  siens  pour  l’établisse¬ 
ment  de  l’impôt. 

Le  §  IV  est  affecté  à  l’indication,  obligatoire¬ 
ment  détaillée,  des  revenus  par  catégories. 

La  formule  comporte  8  catégories  de  reve¬ 
nus  : 

1“  Revenus  des  propriétés  foncières  bâties  ; 

20  Revenus  des  propriétés  foncières  non  bâties. 

Pour  ces  deux  catégories,  le  contribuable 
peut  déclarer,  à  sou  choix,  le  revenu  réel  ou  le 
revenu  imposable  qui  sert  de  base  à  la  contri¬ 
bution  foncière.  Le  revenu  réel  est,  bien  en¬ 
tendu,  le  revenu  nef,  dédfiction  faite  des  frais 
et  dépenses  qui  grèvent  spécialement  le  revenu 
brut  effectivement  encaissé,  à  l’exception  ce¬ 
pendant  des  contributions  directes,  qui  font 
l’objet  d’une  déduction  spéciale  ainsi  qu’on  le 
verra  ci-après. 

3“  Revenus  des  valeurs  et  capitaux  mobiliers. — 
Cette  catégorie  comprend  les  sommes  réelle¬ 
ment  touchées  au  cours  de  l’année,  non  com¬ 
pris  les  impôts  déduits  du  revenu  brut,  ie  plus 
généralement  au  moment  du  paiement. 

4“  Bénéfieede  l’erploitatton  agricole; 

5°  Bénéfices  industriels  et  commerciaux  ; 

60  Bénéfices  de  V exploHation  minière  ; 

70  Traitements  publics  et  privés,  indemnités  et 
émoluments,  salaires,  pensions  et  rentes  viagères. 

Pour  ces  diverses  catégories,  qui  n’intéres¬ 
sent  certainement  qu’un  petit  nombre  de  mé¬ 
decins,  te  contribuable  trouvera  dans  la  notice 
officielle  des  renseignements  assez  complets. 

8°  Bénéfices  des  professions  non  commerciales. 
—  C’est  dans  cette  catégorie  que  so;it  compris 
les  revenus  des  professions  libérales,  et  notam¬ 
ment  de  la  profession  médicale. 

Nous  ne  répéterons  pas,  sur  la  manière  d’éta¬ 
blir  ce  ’  revenu  nef,  les  explications  que  nous 
avons  do-nnées  il  y  a  deux  ans  à  ta  veille  de 
l’application  de  l’impôt  général  sur  le  reve¬ 
nu.  (1)  auxquelles  nous  n’avons  d’ailfeurs  rien 
à  ajouter  ni  à  retrancher. 

L’impôt  établi  par  la  loi  du  Si  initlet  1917  sur 
les  bénéfices  des  professions  non  commerciales 
n’est  dû  que  lorsque  le  bénéfice  imposable 
excède  : 

1.500  fr.  si  le  contribuable  est  domicilié  dans 
une  commune  de  moins  de  10.001  habitants  ; 

2.000  fr.  s'il  est  domicilié  dans  une  commune 
de  ÎO.OOl  à  100.000  habitants  ; 

.  2.500  fr.  s’il  est  domicilié  dans  une  commune 
déplus  de  100.000  habitants; 

3.000  fr.  s’il  est  domicilié  à  Paria,  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine  ou  dans  une  eo'imntune 


(1)  L'article  paru  à  celte  époepu'  a  été  publié,  le 
nmnéra  du  Concours  médical  qui  le  contenait  étant 
épuMé,  en  une  brochure  intitulée  .i  L'impôt  sur  le 
tevenu,  son  application  au  revenu  de  la  profession 
médicale  »,  dont  le  prix  est  de  0,50  g.  francé. 


de  la  banlieue  dans  un  rayon  de  25  km.  des  for¬ 
tifications  de  Paris. 

Si  le  contrôleur  est  en  désaccord  avec  le 
contribuable  sur  le  chiffre  de  la  déclaration,  U 
lui  fait  connaître  les  motifs  pour  lesquels  il  ne 
croit  pas  pouvoir  l’accepter  et  l’informe  du 
chiffre  auquel  il  se  propose  de  fixer  la  base 
d’imposition. 

Dans  le  délai  de  20  jours  à  compter  de  cette 
notification,  le  contribuable  peut  présenter  ses 
observations  orales  ou  éciites.  Puis  le  contrô¬ 
leur  arrête  la  base  de  taxation,  sous  réservedu 
droit,  pour  le  contribuable,  de  réclamer  après 
l’établissement  du  rôle. 

Le  contribuable  qui  n’a  pas  souscrit  la  décla¬ 
ration  dans  les  trois  premiers  mois  de  l’année , 
est  invité  par  le  contrôleur  à  la  produire  dans 
un  nouveau  délai  de  20  jours.  S'il  ne  défère 
pas  à  cette  invitation,  son  bénéfice  imposable 
est  évalué  d’office  et  sa  cotisation  majorée  de 
moitié. 

Pour  le  calcul  de  l’impôt,  la  fraction  du  revenu 
n’excédant  pas  le  minimum  imposable  est  en¬ 
tièrement  exonérée,  la  fraction  comprise  entre 
ce  minimum  et  5.000  fr,  est  comptée  pour  moi¬ 
tié,  et  le  surplus  pour  la  totalité. 

Sur  le  total  des  sommes  ainsi  obtenues,  l’im¬ 
pôt  est  calculé  au  taux  de  3,75  pour  cent. 

Lorsqu’une  déclaration  est  reconnue  inexacte, 
l’impôt  est  doublé  sur  la  fraction  du  bénéhee 
dissimulée.  Cette  pénalité  n’est  applicable  que 
si  l’insuffisance  constatée  est  supérieure  au 
dixième  du  bénéfice  imposable  ou  si  elle  dé¬ 
passe  10,000  fr. 

En  créant  les  nouveaux  impôts  cédulaires  sur 
les  revenus,  la  lot  du  31  Juillet  1917  a  supprimé, 
â  partir  du  janvier  1918,  les  principaux  des 
contributions  personnefle-raobilière,  des  portes 
et  fenêtres  et  des  patentes,  ainsi  que  les  cen¬ 
times  additionnels  sur  ces  principaux,  éfabps 
au  profit  de  ï’Etat. 

Mais  les  centimes  départementaux  et  eoni- 
muiiaux  portant  sur  ces  trois  anciennes  contri¬ 
butions  continueront  provisoirement  d'étre 
établis  et  perças  d’après  tes  régies  précédem¬ 
ment  en  vigueur.  Il  y  aura  donc  encore,  pen¬ 
dant  un  provisoire  dont  il  est  difficile  de  pré¬ 
dire  la  durée,  des  rôles  de  personnelle-raobi- 
lière,  de  portes  et  fenêtres  et  de  patentes,  et 
les  contribuiaMes  continueront  à  recevoir  les 
feuilles  auxquelles  ils  sont  accoutumés.  Les 
chiffres  qu’elles  porteront  seront  simpîenient 
moins  élevés. 

Réddelions  pour  charges  dé  famitk.^—  Sorles 
nouveaux  impôts  institués  par  ta  tm  dtt  Si  iwil- 
tet  1917,  et  notamment  sur  l’impôt  sur  les  bé¬ 
néfices  des  professions  non  commerciales,  ainsi' 

;  que  sur  nmpôt  foncier,  sont  opérées  dés  ré- 
i  ductions  fixée»  àf  5  %  pour  une  personne  â  la 
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charge  du  contribuable,  10  %  pour  2  person¬ 
nes,  20  %  pour  3  personnes,  30  %  pour  4  per¬ 
sonnes,  40  %  pour  5  personnes,  50  %  pour  6  per¬ 
sonnes  ou  plus. 

l’our  bénéficier  de  ces  réductions,  le  contri¬ 
buable  doit  joindre  à  la  déclaration  principale 
la  déclaration  spéciale  dont  nous  avons  déjà 
parlé. 

Le  total  des  8  catégories  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  constitue  le  revenu  global  du 
déclarant  soumis  à  i’impôt  général,  dont  nous 
parlerons  plus  loin,  et  auquel  se  superpose  l’im¬ 
pôt  céduiairequi  vient  d’être  envisagé. 

De  ce  revenu  peuvent  être  déduites  les  char¬ 
ges  qui  font  l’objet  des  3  paragraphes  suivants 
du  modèle  de  la  déclaration. 

§  V.  —  Intérêts  des  dettes  contractées  ou  des  ar¬ 
rérages  de  rentes  payés  à  titre  obtigaloire. 

§  VI.  —  Contributions  directes  et  taxes  assi¬ 
milées.  —  Outré  ies'  autres  impôts  directs  et 
taxes  assimilées,  qui  doivent-y  être  énumérés 
avec  tous  les  renseignements  que  comporte  le 
tableau  établi  par  l’administration  fiscaie,  les 
impôts  sur  les  revenus  de  l’année  précédente 
ont  leur  place  marquée  dans  ce  paragraphe. 

§  VII.  —  Pertes  résultant  d’un  déficit  d’exploi¬ 
tation.  —  Contrairement  à  ce  que  nous  avions 
indique  dans  notre  première  étude  sur  i’impôt 
sur  le  revenu,  les  professions  commerciales  peu¬ 
vent,  paraît-il,  être  admises  à  déduire  de  leur 
revenu  global  des  pertes  d’exploitation.  Bien 
que  susceptibles  de  se  produire  moins  souvent 
dans  l’exercice  de  la  profession  médicale  que 
dans  le  commerce  ou  l’industrie,  ces  pertes 
d’exploitation  ne  sont  pas,  en  effet,  absolument 
impossibles.  Les  circonstances  nées  de  la  guerre 
peuvent  malheureusement  suffire  à  les  expli¬ 
quer. 

On  comprend  facilement  aussi  que  le  méde¬ 
cin  qui  a  subi  une  condamnation  en  dommages- 
intérêts  non  couverte  par  une  assurance  pour 
responsabilité  civile,  peut  voir  le  résultat  de 
son  exercice  de  l’année  se'  traduire  par  une  per¬ 


ler  ■ 


par  personne  jusqu’à  la  5®  inclusivement  ef; 
1500  fr.  par  personne  en  sus  de  la  5®. 

Là  portion  du  revenu,  ainsi  diminué,  infé-| 
rieure  à  3000  fr.  est  entièrement  exonérée. 

Puis  l’impôt  est  calculé  en  comptant  pour  ; 
1/10®  la  fraction  comprise  entre  3.000  et 
2/10® 

■  3/10< 

4/tO' 


5/10® 

6/10® 

7/10® 

8/10® 

9/10® 


8.000  et  12.000  ^ 
12.000  et  16.000"^ 
16.000  et  20.000  « 
20.000  et  40.000  ^ 


40.000  et  60.000 
60.000  et  80.000 
80  000  et  100.000, 
100.000  et  150.000 


Etpour  la  totalité  la  fraction  excédant  150.000  -i 
francs. 

Le  taux  actuel  de  l’impôt,  fixé  par  la  loi  du  j/ 
31  juillet  1917,  est  de  12,50  %.  Mais  le  gouver-^; 
nement  propose  de  le  porter,  avant  la  lettre,  à  ^ 
,14%  et,  vu  les  circonstances,  cette  proposition  i/ 
a  les  plus  grandes  chances  d’être  adoptée....  x 
en  attendant  mieux.  ,;v 

Le  montant  de  l’impôt,  aihsi  calculé,  est  ré-  ■ 
duit,  s’il  y  a  lieu,  de  5  %  pour  une  personne  à 
la  charge  du  contribuable,  10  %  pour  2  person¬ 
nes,  20  o/o  pour  3  personnes,  et  ainsi  de  suite,  ' 
chaque  personne  au  delà  de  la3®  donnant  droit 
à  une  nouvelle  réduction  de  10  %,  sans  que  la 
réduction  puisse  être  au  total  supérieure  à  la 
moitié  de  l’impôt. 


Délais  de  déclaration. —  La  déclaration  doit 
être  produite  dans  les  trois  premiers  mois  de 
chaque  année. 

Cependant,  des  délais  supplémentaires  peu¬ 
vent  être  accordés  aux  contribuables,  mobili¬ 
sés  ou  non,  qui  se  trouveront,  par  suite  de  for¬ 
ce  majeure,  empêchés  de  faire  leur  déclaration 
dans  le  délai  de  droit  commun. 

La  déclaration,  une  fois  souscrite,  est  consi¬ 
dérée  comme  maintenue  chaque  année  tant 
qu’elle  n’a  pas  été  renouvelée  ou  retirée.  Lors¬ 
qu’un  contribuable  estime  qu’il  n’est  pas  paisi¬ 
ble  de  l’impôt,  il  peut  en  produire  l’affirmation 
dans  le  délai  de  déclaration. 


te. 

Il  peut  en  être  de  même  du  médecin  qui  au¬ 
rait  amorti  en  une  seule  année  l’achat  d’une  au¬ 
tomobile,  par  exemple. 

§  VIII.  Récapitulation. —  En  déduisant  du  to¬ 
tal  du§  IV  celui  des  charges  portées  aux  §§  V, 
VI  et  VII,  on  obtient  le  revenu  net  global. 

Après  ce  calcul,  il  ne  reste  au  déclarant  qu’à 
dater  et  signer  sa  déclaration,  à  la  remettre  ou 
à  l’envoyer  au  contrôleur,  qui  aura  à  faire  le 
calcul  de  l’impôt  général  sur  ce  revenu  global. 

Du  revenu  global,  l’Administration  retran¬ 
chera  : 

1®  Si  le  contribuable  est  marié,  2.000  francs  ; 

2®  S’il  a  des  personnes  à  sa  charge,  1000  fr. 


Taxation  d'office.—  Le  contribuable  qui  ne 
produit  pas  de  déclaration  dans  le  délai  légal 
ou  qui  s’abstient  de  répondre  à  la  demande  d’é¬ 
claircissements  du  contrôleur  est  taxé  d’office. 

En  cas  de  désaccord  avec  le  contrôleur,  le 
contribuable  ne  peut  obtenir  la  décharge  ou  la 
réduction  de  la  cotisation  qui  lui  a  été  assignée 
d’office  qu’en  apportant  toutes  les  justifica¬ 
tions  de  nature  à  faire  ia  preuve  du  chiffre 
exact  de  son  revenu,  et  il  supporte  les  frais  de 
i’instànce,  y  compris  ceux  d’expertise,  s’il  y  a 
lieu,  à  moins  que  le  chiffre  de  son  revenu  établi 
par  la  juridiction  compétente  ne  soit  pas  supé¬ 
rieur  de  plus  de  10  %  au  montant  du  revenu 
déclaré  par  lui. 
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MALADIES 


DU  FDIE 


ENTÉRD-CDLITE 


CAPSULES  GLUTINISÉES  mHIQTIPâTIMI 

A  LXXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  BŒUF  UUIlO  I  irAl  lUll 


mÊ 


Gha  BtriqLU,e 

MONCOUB 


PRODUITS  PHYSIOLOGiQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT 

Hépatique  Pancréatique  Entéro-Pancréatique  Intestinal 

MONCOÜB  MONCOÜB  MONCOÜB  MONCOUB 

Maladies  dn  Foie  THuhàfP  - 

Diabète  par  anhépathle  p„  hyperhépathie  Affections  Intestinales  ConUp»»»» 

dosées  à  3o  c/gr.  En  spkérulines  IrOQDl6S  aJSp6pil([U6S  lDQG0-ID6inbrin€llS6 


Collqnes  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 


Insuffisance  rénale 
Albnmlnnrle 
Néphrites,  Urémie 


Tliyroïde 

MONCOÜB 

Myiœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 


POUDRE  AUTRES 

Ovarienne  Préparations 

MONCOÜB  MONCOÜB 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Uenopanse 

Neurasthénie  féminine 


Extrait 

di  Hnsele  Hua 
Extrait 

de  Husele  strli 
Moelle  osseuse 
Myoeardine 
Pondre  surrénale 
Thymus,  ete.,  et 


UI1HI«I 


MEDIOA.TION .  NOUVELLE 


I  Troubles  trophiques  sulfurés  | 


SULFOIDOL 


Soufre  colloïdal  chimiquement  pur 


I 

m 

I 


Très  agréable,  sans  goût,  ni  odeur. 

Contient  0,10  centigr.  de  Soufre  colloïdal  par  cuiller-mesure. 


Le  SOUFRE  COLLOÏDAL  est  une 
des  formes  du  soufre  la  plus  SOlUÜle, 
la  plus  assimllaPle,  c’est  un  soufre  non 
oxydé,  c'est  sa  forme  VIVANTE. 


I 

% 

I 

% 

I 

! 


Ce  ^  qui  fait  la  supériorité  du 
SULFOÏDOI.  sur  tous  ses  congé¬ 
nères,  c’est  son  mode  de  préparation. 


En  effet,  il  ne  contient  pas,  comme 
dans  les  solutions,  des  acides  thioniques, 
ni  autres  dérivés  oxygénés  du  soufre, 
c’est  ce  qui  explique  son  goût  agréable 
et  sa  parfaite  conseruation. 


Il  se  dissout  dans  l’eau  pour  former 
un  liquide  blanc  comme  du  lait,  sans 
dégager  aucune  odeur  et  sans  qu’il  soit 
besoin  comme  dans  les  solutions  de  l’addi¬ 
tionner  d’essences  fortes  (eucalyptus). 


Par  le  procédé  spécial  ROBIN, 
le  Soufre  colloïdal ('5w//ofrfo0 reste  un 
colloïde,  qu’il  soit  desséché  ou  non, 
parce  flw'/Y  peut  toujours  être  remis  en 
suspension  dans  l’eau,  qu’il  ne  oarie 
pas  de  composition  et  qu’il  présente 
tous  les  caractères  des  mouvements 


browniens  comme  on  peut  le  constater 
à  l’ultramicroscope. 

INDICATIONS  ;  S’emploie 

dans  lARTH  RITISME  chronique, 

dans  l’ANËMIE  REBELLE, 
la  DEBILITE, 
en  DERMATOLOGIE, 
dans  la  FURONCULOSE, 
l’ACNEduTRONCetduVISAGE, 
les  PHARYNGITES, 
BRONCHITES ,  VAG  IN  ITES, 
URÉTRO-VAGINITES, 
dans  les  INTOXICATIONS 

METALLIQUES, 

SATURNISME, 

HYDRARGYRISME 


Le  SULFOIDOL  se  prépare  égale-  | 
ment  sous  forme  : 

|o  injoctabio  (ampoules  de  2  c.  cubes); 

2»  CapsuÊBs  glutinisées  (dosées  à  0,10  de  . 
soufre  colloïdal  par  capsule);  ^ 

f  1»  doséeàl/lSopourfrictions;  i 
3»  Poinmade\'^°  dosée  à  2/15o  pour  soins  du  | 
(  visage  (acné,  rhiniles); 

4»  Ovules  à  base  de  Soufre  colloïdal 

(vaginites,  urétro-vaginites). 


Laboratoires  ROBIM,  13,15, 31,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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Majorations  et  suppléments  d’impôts.—  Le  mon¬ 
tant  de  l'impôt  dû  par  le  contribuable  qulm’a 
pas  souscrit  de  déclaration  dans  le  délai  fixé, 
estmajoré  de  10  %.  Cette  majoration  concerne 
l’impôt  général  sur  le  revenu  global  et  non 
l’impôt  spécial  sûr  le  revenu  des  professions 
non  commerciales,  pour  lequel  nous  avons  vu 
plus  haut  qu’un  autre  régime  est  applica¬ 
ble. 

Adéfaut  de  déclaration  régulièrement  pro¬ 
duite,  le  contribuable  n’a  pas  droit  à  la  déduc¬ 
tion  des  charges  qui  peuvent  grever  son  reve¬ 
nu  global  :  dettes,  impôts  et  pertes  résultant 
d’un  déficit  d’exploitation. 

Quand  une  déclaration  est  reconnue  insuffi¬ 
sante,  l’impôt  correspondant  au  revenu  non 
déclaré  est  majoré  de  moitié,  si  l'insuffisance 
est  inférieure  au  dixième  du  revenu  total. 

Le  supplément  de  cotisation  en  cas  d’insuffi¬ 
sance  d’imposition  peut  être  réclamé  dans  l’an-  , 
née  de  l’imposition  et  au  cours  des  cinq  années  | 
suivantes. 

Justifications  et  secret  professionnel. —  Pour 
l’établissement  de  l’impôt  cédulaire  sur  les'  bé¬ 
néfices  des  professions  libéraies  comme  de  l’im¬ 
pôt  général  sur  le  revenu  global,  la  loi  et  les  dé¬ 
crets  prononcent  les  mots  d’ éclaircissements,  de 
fastifications,  que  le  contribuable  peut  ou  doit 
fournir  au  fisc.  Mais  rien  n’oblige,  en  réalité,  le 
médecin  à  fournir  aucun  document,  aucun  li¬ 
vre  de  comptabilité,  aucune  pièce  quelconque. 

L’article  35  de  la  loi  du  31  juillet  1917  con¬ 
tient  la  disposition  suivante  :  «  Le  tribunal  sai¬ 
si  du  litige  apprécie  les  motifs  invoqués  par 
l’Administration  et  par  le  contribuable  en  te¬ 
nant  compte,  s’il  y  a  lieu,  des  obligations  du 
secret  professionnel  et  fixe  la  base  d’imposi¬ 
tion.  » 

Les  mots  «  s’il  y  a  lieu  »  doivent  s’entendre 
en  ce  Sens  que  le  secret  professionnel  devra  être 
respecté  par  le  tribunal  si  le  contribuable  est  te¬ 
nu  à  ce  secret,  et  non  pas  que  le  tribunal  sera 
libre  d’en  tenir  compte  ou  de  l’écarter,  selon  son 
propre  bon  plaisir. 

J.  Dumesny. 


JURISPRUDEjICE  IHÉDICÜLE 

Accidents  du  Travail 

Compétence  des  tribunaux  ordinaires  dans  le  cas  où 
le  médecin  n’a  pas  été  choisi  parle  blessé. 

La  Cour  de  Cassation  a  rendu  le  2  février 
1915,  un  important  arrêt  dans  une  affaire  dont 
elle  avait  été  saisie  par  les  soins  et  avec  l’appui 
du  Sou  Médical. 

Le  tribunal  de  Commerce  de  Marseille  a  fait 
à  deux  reprises  l’application  des  règles  fixées 
par  la  Cour  suprême,  dans  deux  jugements  du 


29  mars  1916  et  du  26  janvier  1917.  Nous  croyons 
devoir  publier  ces  trois  décisions  ci-après  : 

1“  Cour  de  Cassation 
Chambre  Civile  2  février  1915 
M.  Falcimaigne,  Président, 

Aff.  D'  d’H...  c,  L... 

La  Cour, 

Oui,  en  l'audience  publique  de  ce  jour,  M,  le 
Conseiller  Douarche,  en  son  rap^Jort,  MM^^Mor~ 
nard  et  Bernier,  Avocats  des  parties,  en  leurs 
observations  respectives,  ainsi  que  M.  Lombard, 
Avocat  Général,  en  ses  conclusions,  et  après  en 
avoir  immédiatement  délibéré  conformément  à  la 
loi  ; 

Sur  le  moyen  unique  : 

Yu  l’article  15,  §  4,  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
modifié  par  celle  du  31  mars  1906  ; 

Attendu  que,  d’après  cet  article,  le  juge  de  paix 
du  canton  où  l’accident  du  travail  s’est  produit 
est  seul  compétent  pour  juger,  soit  en  dernier 
ressort,  soit  à  charge  d’appel,  les  contestations 
relatives  aux  frais  médicaux  entre  le  chef  d’entre^ 
prise  et  le  médecin  qui  agit  comme  légalement  su¬ 
brogé  aux  droits  de  la  victimé,  en  vertu  de  la  dis¬ 
position  exceptionnelle  de  l’article  4,  §  4,  de  la  toi 
du  9  avril  1898  ;  —  mais  qu’il  en  est  autrement 
des  contestations  dans  lesquelles  le  médecin 
agit  comme  ayant  été  choisi  par  le  chef  d’en¬ 
treprise  pour  donner  des,  soins  aux  ouvriers 
victimes  d’accidents  du  travail  ;  —  qu’il  résulte 
en  effet,  de  ce  choix,  un  engagement  contractuel  qui 
engendre,  au  profit  du  médecin,  une  action  per¬ 
sonnelle  et  mobilière  distincte  et  indépendante  de 
la  première,  et  rentrant,  aux  termes  du  droit  com¬ 
mun,  dans  la  compétence  du  tribunal  civil  ou  du 
fuge  de  paix  du  domicile  du  chef  d’entreprise, 
suivant  le  chiffre  de  la  demande-. 

Attendu  que  l’arrêt  attaqué  constate  que  le  D' 
d’H.  a  assigné  la  dame  L.  devant  le  Tribunal  Ci¬ 
vil  de  C.,  lui  réclamant  le  payement  d’une  somme 
de  mille  francs  pour  honoraires,  à  raison  des 
soins  par  lui  donnés,  sur  la  demande  àe  ladite 
dame,  aux  ouvriers  de  son  usine  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail  ;  —  que  la  Cour  de  Nancy  a  dé¬ 
claré  que  le  Tribunal  de  C.,  était  incompétent, 
et  que  te  juge  de  paix  du  canton  où  l’accident 
s’était  produit  pouvait  seul  connaître  de  l’action 
en  payement  d’honoraires  formée  par  le  Dr  d’H.  ; 

Qu’en  statuant  ainsi,  elle  a  faussement  appli¬ 
qué  et  par  suite  violé  l’article  ci  dessus  visé  ; 

FARCES  MOTIFS,  . 

Casse  et  annule  l’arrêt  rendu  entre  les  parties 
par  la  Cour  d  Appel  de  Nancy  le  12  juin  1912  ; 

Renvoie  devant  la  Cour  d’appel  de  Besançon. 

Cet  arrêt  est  relaté,  entre  autres,  dans  le  Répertoire 
de  Sirey,  Bulletin  des  Sommaires,  1915  U®  partie,  p.  11 

2.0  Tribunal  de  commerce  de  Marseille  ■ 

29  mars  19''6 

Aff.  DrL...  c.  C...  P...  et  Cie 
(MO  Bedâfride,  avocat.) 

Ouï  les  Parties  dans  leurs  conclusions, 

Attendu  que  le  docteur  L...  a  cité  la  Compa-" 
gnie  C.  F...  en  payement  de  la  somme  de  deux 
Cent  soixante-cinq  francs,  pour  soins  par  lui 
donné  à  un  matelot  K.  S...,  qui  lui  lut  conduit 
le  onze  octobre  mil  neuf  cent  quatorze,  comme 
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un  homme  de  bord  du  navire  «  Venezia  »  de  la 
Compagnie  G.  F... 

Attendu  que  la  Cie  défenderesse  soulève  l’ex¬ 
ception  d’incompétence  du  Tribunal  de  céans, 
basée  sur  ce  que  le  dit  matelot  ayant  été  victi- 
mè  d’un  accident  du  travail,  l’article  4  de  la  loi 
du  9  avril  1898,  réserve  au  juge  de  paix  seul 
compétentpour  statuer  sur  les  frais  de  docteur. 

Attendu  que  le  texte  de  l’article  ci-dessus  a 
pour  but  de  confier  au  juge  de  paix  la  taxation 
des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  suivant 
tarif  fixé  par  arrêté  ministériei,  car  il  n’enlève 
pas  à  la  victime  le  droit  de  choisir  elle-même 
son  médecin  et  son  pharmacien,  et  ce,  afin  d’é¬ 
viter  les  frais  plus  ou  moins  exagérés  qui  pour¬ 
raient  être  faits  et  réclamés  ; 

Mais  que  le  législateur  n’a  pas  entendu  em¬ 
pêcher  par  là,  les  patrons  de  passer  avec  des 
médecins  et  pharmaciens, dans  le  but  délimiter 
à  forfait  les  dits  soins  à  donner  à  leur  person¬ 
nel,  des  contrats  particuliers  dont  les  obliga¬ 
tions  et  les  conséquences  échappent  à  l’action 
de  la  loi  de  1898,  sur  les  accidents  du  travail  ; 

Que  c’est  ainsi  que  la  Compagnie  défenderes¬ 
se  a  traité  avec  ie  D*'  L...  pour  les  soins  à  don¬ 
ner  à  son  personnel  maritime  ; 

Que  la  réclamation  du  D'  L...  a  trait  au  paie¬ 
ment  de  soins  donnés  en  vertu  du  dit  traité  ; 

Que  dès  lors  le  Tribunal  est  complètement 
saisi  pour  statuer  sur  i’exécution  du  dit  traité 
et  non  comme  le  soutiennent  les  défendeurs  à 
raison  d’un  accident  du  travail. 

PAR  CES  moti;fs. 

Le  Tribunal  se  déclare  compétent,  renvoie 
pour  les  plaidoiries  au  fond  à  l’audience  du  sei¬ 
ze  mai  prochain  et  condamne  la  CieC.F.  aux  dé 
pens  de  l’incident. 

3°  Tribunal  de  commerce  de  Marseille 
26  janvier  1917 

AC.  Dr  L...  c,  C... 

(lVI«»Bedarride  et  Chapelle,  avocats). 

Ouï  les  défenseurs  des  parties  : 

Attendu  que  le  docteurL...  a  cité  C...en  paie¬ 
ment  de  la  somme  de  deux  cent  quatre-vingt 
dix-neuf  fr.  dix  centimes,  montant  des  hono¬ 
raires  médicaux  et  frais  pharmaceutiques,  qui 
lui  sont  dus  pour  soins  donnés  à  un  ouvrier  du 
défendeur,  victime  d’un  accident. 

Attendu  que  C...  oppose  à  cette  demande 
deux  moyens  d’incompétence,  prétendant  d’a¬ 
bord  qu’il  doit  être  assigné  devant  le  Tribunal 
de  son  domicile,  Paris  ; 

Qu’ensuite,  l’action  étant  relative  à  un  acci¬ 
dent  du  travail,  les  juges  de  paix  sont  seuls 
compétents  aux  termes  de  l’article  15  de  la  loi 
du  9  avril  1898  pour  connaître  des  constatations 
concernant  les  frais  médicaux  et  pharmaceuti¬ 
ques. 

Sur  le  1«'  moyen  : 

Attendu  que  C...  exploite  une  entreprise  im¬ 
portante  à  Marseille-l’Estaque  où  il  a  installé  les 
bureaux  de  son  administration. 

Qu’il  s’ensuit  que  le  tribunal  de  céans  est 
compétent  pour  connaître  des  actions  formées 
par  les  tiers  au  sujet  des  affaires  intéressant 
cette  exploitation. 

Sur  le  2»  moyen  : 

Attendu  que  les  règles  de  compétence  et  de 
procédure  établies  par  l’art.  15  de  la  loi  du  9 
avril  1898  sont  exceptionnelles  et  visent  unique¬ 


ment  les  contestations  entre  les  victimes  d’ac¬ 
cident  et  les  chefs  d’entreprise  reiativement 
aux  frais  funéraires,  aux  frais  de.  maladie  ou 
aux  indemnités  temporaires  ; 

Que  dans  leur  silence  pour  les  autres  litiges 
on  doit  s’en  référer  au  droit  commun,  alors  sur¬ 
tout  que  dans  l’espèce  soumise  au  Tribunal,  le 
choix  du  médecin  n’a  pas  été  fait  par  la  victi¬ 
me  de  l’accident. 

PAR  CES  MOTIFS  : 

Le  Tribunal  de  commerce  de  Marseille, 

Se  déclare  compétent. 

Retient  la  cause  au  fond  et  fixe  les  plaidoiries 
à  i’audience  du  9  février  courant. 

Condamne  C...  aux  dépens  de  i’incident. 

En  résumé,  la  règle  de  compétence  édictée 
dans  l  art.  15  §  4  de  la  loi  de  1898-1905  sur  les 
accidents  du  travail  et  qui  attribue  aux  tribu¬ 
naux  de  paix  du  lieu  de  l’accident  la  connaissan¬ 
ce  de  toutes  contestations  relatives  aux  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques,  ne  s’applique 
qu’au  cas  où  le  médecin  ou  le  pharmacien  a  été 
mis  en  œuvre  par  i’ouvrier  et  où,  par  suite,  il  y 
a  lieu  à  application  de  i’article  4  de  la  loi,  en  ce 
qu’il  a  limité  par  un  tarif,  celui  édicté  le  30  no¬ 
vembre  1905,  la  dépense  que  l’ouvrier  pouvait 
engager  à  la  charge  du  chef  d’entreprise  pour  se 
faire  donner  les  soins  nécessités  par  sa  blessure. 

Dans  tous  les  autres  cas  (celui  où  le  médecin 
a  été  choisi  ou  mis  en  œuvre  par  le  chef  d’en¬ 
treprise  ou  par  l’assureur,  mandataire  du  pa¬ 
tron  et  celui  où  le  médecin  et  l’assureur  se  sont 
liés  par  des  conventions  écrites  ou  verbales)  le 
droit  commun  reprend  son  empire. 

Le  droit  commun,  c’est  la  possibilité  pour  le 
créancier  d’assigner  son  débiteur,  comme  un 
client  ordinaire  qui  n’acquitte  pas  une  note 
d’honoraires. 

Le  tribunal  compétent  est  celui  du  domicile 
du  défendeur. 

C’est  la  justice  de  paix  jusqu’à  concurrence 
de  600  francs  et  le  tribunal  civil  pour  une  créan¬ 
ce  supérieure  à  600  francs . 

Lorsque  le  défendeur  est  commerçant,  ce  qui 
se  produit  le  plus  souvent  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail  puisque  les  patrons  sont  pres¬ 
que  toujours  industriels  ou  négociants,  le  mé¬ 
decin  a  la  faculté  de  porter  son  action  devant 
le  tribunal  de  commerce  même  pour  les  notes 
inférieures  à  600  francs . 

Déjà  la  cour  de  Lyon  (R»  ch.)  le  23  février 
1905  (Mon.  de  Lyon,  21  juin  1905  et  le  Tribunal 
civil  de  Bourgoin  le  12  juillet  1905  (Gaz.  des 
Trib.,  9  septembre  1905)  avaient  jugé  dans  le 
même  sens  que  les  décisions  ci-dessus  rappor¬ 
tées  . 

La  question  aujourd’hui  ne  peut  plus  prêter 
à  la  controverse . 

G.  Gatineau, 
Avocat  à  la  Cour. 


L'AUTOMOBILISME  MÉDICAL"’ 


Du  moteur 

Les  réponses  de  nos  confrères  nous  signalent 
quelques  points  intéressants  qui  cadrent  bien 


(Voirn°  du  15  décembre  1917  et  du  15  janvier 
1918). 
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avec  le  problème  :  bloc-moteur,  roues  amovi¬ 
bles,  mise  en  marche  automatique  ou  par  le 
moyen  d’un  levier,  de  la  place  du  conducteur. 
Nous  reparlerons  de  tout  cela.  Aujourd’hui 
nous  désirerions  avoir  un  avis  général  sur  les 
avantages  et  désavantages  de  la  conduite  à 
gauche  qui  semble  gagner  du  terrain  :  70  % 
pour  les  camions  américains  récemment  cons¬ 
truits.  Les  avis  seront  évidemment  partagés  ; 
essayons  de  nous  faire  ici  une  opinion. 

Reprenons  notre  dernier  sujet  :  qu’adopterons- 
nous,  1 ,  2  ou  3  cylindres  ?  Le  mono  a  de  gran¬ 
des  qualités  de  simplicité,  de  robustesse,  de 
rendement,  de  modicité  de  prix  ;  tout  le  monde 
a  apprécié  les  bons  services  rendus  par  ces  voi- 
turettes,  du  reste  de  grande  marque,  dont  les 
monos  tournaient  inlassablement  ;  certains  ré¬ 
sistent  encore.  Ses  partisans  sont  nombreux, 
nous  le  savons  et  nous-même  en  avons  envisagé 
sérieusement  l’adoption  ;  mais  nous  nous  sou¬ 
venons  également  des  trépidations,  des  démar¬ 
rages  pénibles  et  brutaux,  des  retours  de  mani¬ 
velle,  du  pilonnage  énervant  à  18  à  l’heure  à  la 
moindre  côte  un  peu  sérieuse,  des  radiateurs  et 
brides  dessoudés,  écrous  desserrés,  cristallisa¬ 
tions  rapides  de  tous  côtés,  réparations  fréquen 
tes  et  inévitables  ;  et  nous  sommes  arrivés  à 
cette  conclusion  qu’à  partir  de  8  HP  (nécessai¬ 
res  pour  une  voiturette)  le  mono  devenait  d’un 
emploi  franchement  désagréable. 

Examinons  son  extrême,  le  4  cylindres  :  très 
en  faveur,  grâce  à  ses  qualités  de  souplesse  et 
de  régularité  du  couple  moteur,  d’où  peu  de  tré¬ 
pidations,  démarrages  progressifs,  reprises  faci¬ 
les,  ronronnement  agréable.  Inconvénients  : 
prix  élevé,  rendement  diminué  par  des  frotte¬ 
ments  nombreux,  consommation  assez  forte  ;  de 
plus,  dans  les  petits  alésages  de  60  mm.  corres¬ 
pondant  à  la  puissance  qui  nous  intéresse,  l’u¬ 
sure  est  assez  rapide  par  suite  de  la  petitesse 
des  pièces  en  mouvement,  les  ralentis  normaux 
sont  impossibles  à  obtenir,  l’alimentation  régu¬ 
lière  de  4  petits  cylindres  étant  difficile  à  bas 
régime  ;  il  ne  s’agit  pas  de  théories,  mais  de 
faits.  Comme  poids,  le  8  HP  courant  atteint  130 
kilos  (avec  son  volant)  ;  nous  voilà  donc  un 
peu  gênés  pour  arriver  à  la  légèreté  désirée. 

N’existe-t-il  pas  un  moyen  terme  ?  In  medio 
stat  virtus. 

Les  Anglais  vont  nous  guider.  Que  voyons- 
nous  chez  eux?  La  petite  4  cylindres,  c’est  en- 
’  tendu,  65  mm.  d’alésage,  1400  cent,  cubes  de 
cylindrée,  consommant  10  litres  aux  cent  kilo¬ 
mètres  ;mais  en  voiturette  plus  légère  pesant  400 
à  450  k.  consommant  6  litres,  2  des  2  cylindres  en 
V,  comme  ceux  (à  part  le  nombre  de  cylindres) 
que  l’on  emploie  de  plus  en  plus  en  aviation. 
Ces  moteurs  seraient-ils  donc  intéressants  ? 

Qu’en  disent  les  théoriciens  ?  Le  moteur  à  2 
cyl.  en  V  à  un  seul  maneton  est  intéressant  au 
point  de  vue  équilibrage  :  on  peut  arriver  en 
effet,  dans  ces  moteurs,  à  équilibrer  presque 
complètement  les  forces  d’inertie  dues  aux  pis¬ 
tons  par  l’adjonction  à’une  masse  placée  sur  le 
vilebrequin  à  180°du  rp'aheton unique  ;le  maxi¬ 
mum  de  ces  forces  d’inertie  étant  environ  la 
moitié  seulement  de  la  valeur  du  maximum 
dans  le  moteur  à  2  cyl.  verticaux  (taxis  2  cylin¬ 
dres,  déjà  d’un  très  bon  usage)  ce  qui  constitue 
une  amélioration  très  sensible  ;  de  plus,  il  n’y  a 
plus  ni  force  d’inertie  parasite,  ni  couple,  si  on 
emploi  des  bielles  à  fourche.  En  fait,  on  cons¬ 
tate  sur  les  moteurs  d’aviation  un  meilleur  équi¬ 
librage  avec  le  type  en  V  qu’avec  le  type  verti¬ 
cal.  Nous  savons  donc  qu’avec  une  bonne  réa¬ 


lisation  nous  sommes  en  droit  d’attendre  d’un 
simple  2  cyl.  en  V  un  équilibrage  très  suffisant, 
se  rapprochant  beaucoup  plus  du  4  cyl.  que  du 
mono,  avec  une  construction  très  simpie,  un 
poids  très  réduit,  le  2  cylindres  dans  ce  cas  ne 
différant  du  mono  que  par  un  cylindre  supplé¬ 
mentaire,  soit  quelques  kilos.  Le  2  cyl.  en  V, 
donnant  au  frein  15  à  18  HP,  refroidissement  à 
eau,  d’une  construction  robuste  pèse  en  moyen- 
145  k.  ;  il  y  en  a  des  dizaines  de  mille  en  circu- 
ation.  Du  reste,  plusieurs  confrères  connaissent 
les  qualités  remarquables  de  rendement,  de 
souplesse,  de  ralentissement  et  de  faible  consom¬ 
mation  de  ces  moteurs  ;  en  ayant  une  trans¬ 
mission  élastique,  nous  arrivons  à  la  douceur 
d’entraînement  du  4  cylindres  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  Nous  savons  que  les  2  cylindres 
ppposés,  horizontaux,  à  manetons  à  180“,  sont 
supérieurs  comme  équilibrage,  même  aux  4  cy¬ 
lindres  ;  nous  nous  intéressons  vivement  à  ce 
type,  mais  son  application  n’a  donné  jusqu’ici 
de  bons  résultats  que  dans  les  faibles  puissan¬ 
ces  de  4  ou  5  HP  :  difficultés  de  draissage,  ova¬ 
lisations,  peut-être  ;  attendons. 

Conclusions  .:  nous  adopteronsun  moteur  en 
V  2  cyl.  de  80  à  85  mm.  d’alésage,  cylindrée 
1000  ou  1100  cent,  cubes,  soit  d’une  force  no¬ 
minale  de  8  HP,  en  donnant  au  frein  12. 

D’’  DE  Vaubebcey, 
Ambulance  12/3. 


NÉCROLOGIE 

Discours  prononcé  aux  obsèques  de  Monsieur 
le  professeur  GrAUCHER, 

Président  de  l’Association  générale 
des  Médecins  de  France. 

par  Monsieur  Bellencontke, 
Vice-président  de  l’Association. 

Dans  ce  vieil  hôpital  Villeinin,  au  milieu  de 
cet  état-major  de  médecins,  de  chirurgiens  d’é¬ 
lite,  qui  donnent  les  plus  beaux  exemples  de 
haut  savoir,  de  dévouement,  voire  d’abnégation 
totale,  M.  le  médecin  principal  Gaucher  mon¬ 
tra  toute  l’intensité  de  sa  foi  patriotique,  tou¬ 
te  sa  volonté  de  servir  jusqu’au  bout,  jusqu’ici. 

Mais  c  est  peut  être  dans  un  autre  milieu,  au 
sein  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  qu’il  donna  la  mesure  de  sa  valeur  mo¬ 
rale  et  de  sa  bonté. 

Appelé  par  la  dignité  de  sa  vie,  l’élévation  de 
son  caractère,  à  présider  aux  destinées  de  cette 
Société  qui  englobe  l’immense  majorité  des  mé¬ 
decins  français,  il  s’y  montra,  lui,  dont  la  vie 
ne  fut  qu’une  longue  bataille,  l’apôtre  écouté  et 
heureux  de  la  concorde  et  de  la  conciliation. 

Ouvert  à  toutes  les  propositions  généreuses, 
il  adopta  avec  enthousiasme  ma  proposition  de 
créer  une  Caisse  de  secours  de  guerre  à  laquelle 
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il  se  consacra,  dès  lors,  avec  la  passion  qu’ilap- 
portaitdans  tous  ses  actes. 

Par  je  ne  sais  quelle  coquetterie,  quel  respect 
humain,  il  cachait  avec  soin,  sous  la  rudesse 
voulue  du  langage,  une  grande  sensibilité  ;  chez 
lui,  le  second  mouvement  était  toujours  bon. 

Nous  le  vîmes  se  pencher  avec  une  pitié  un 
peu  brusque,  mais  attendrie ,  sur  les  détresses 
sans  précédent,  sans  description  possible  des  in¬ 
fortunés  qui  ont  touché  le  fond  de  la  douleur  | 
humain  e  et  que  nous  nous  efforçons  d’aider  et  de 
consoler. 

Depuis  quelques  années,  le  destin  semble 
s’être  lourdement  appesanti  sur  l’Association 
générale,  frappant  à  la  tête,  nous  ravissant  les 
plus  nobles,  les  plus  utiles  serviteurs  de  la  cause 
confraternelle.  Lande,  Lereboullet,  Lepage, 
dont  les  services  ne  sont  pas  et  ne  seront  pas 
oubliés,  Gairal,  notre  vice-président,  mort  à  69 
ans  dans  les  geôles  allemandes,  pour  avoir  osé 
résister,  comme  maire  de  Carignan,  dans  les 
Ardennes,  aux  fantaisies  cruelles  de  l’ennemi. 

Aujourd’hui,  c’est  le  Professeur  Gaucher. 

Sans  doute,  àl’heure  oùla  jeunesse  de  France 
tombe  comme  les  épis  sous  la  faux,  il  semble¬ 
rait  que  la  disparition  d’hommes  arrivés  au  faî¬ 
te  de  l’existence  nous  dût  causer  une  émotion 
moindre.  Non  pas.  La  séparation  n’en  est  pas 
moins  cruelle,  notre  douleur  n’est  pas  moins 
grande  devant  de  telles  pertes  qui  constituent 
un  appauvrissement  intellectuel  et  moral  et 
pour  la  nation  et  pour  la  corporation. 

Il  y  a  dans  les  bourgades  de  France,  mon 
cher  Président  Gaucher,  des  familles  entières 
séparées  du  père,  de  l’époux,  restés  sous  la  do¬ 
mination  ennemie  pour  l’accomplissement  du 
devoir  médical.  Les  femmes,  les  enfants,  gî¬ 
taient  sous  un  toit  de  rencontre  auprès  d’un 
foyer  éteint  et  d’une  table  dégarnie  ;  ils  savent 
que  vous  avez  contribué  à  rallumer  ce  loyer,  à 
leur  donner  un  peu  de  réconfort  moral  et  ma-  | 
tériel. 

Ils  béniront  votre  mémoire. 

En  leur  nom,  au  nom  des  praticiens  des  cam¬ 
pagnes  et  des  villes  groupés  dans  l’Association, 
moi,  leur  humble  interprète,  je  vous  apporte  un 
adieu  ému,  attristé  et  profondément  reconnais¬ 
sant. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  GOR^S  MÉDICUL  FRANÇAIS- 


A  l'ordre  du  corps  d’armée  f 
«  Le  médecin-major  de  D®  classe  BAHOT,,.mé- 
f  decin-chef  del’H.  O,  E.  21/1. 

«  Ancien  médecin  de  la  marine,  courageux  et 
«  dévoué.  A  fait  preuve  de  brillantes  qualités 
«  de  sang-froid  pcndantles  combats  au  nord  de 
«  Nancy  en -1914,  payant  largement  de  sa  per¬ 
te  sonne  pour  assurer  dans  les  meilleures  condl- 
«tions  le  traitement  et  l’évacuation  des  blessés 
«  du  régiment  auquel  il  appartenait  ». 


A  l’ordre  de  la  brigade  :  | 

De  Foukmestraux  (Jacques-Marie),  méde-'^ 
cin-major  de  2®  classe  : 

«  Aux  troupes  russes  depuis  leur  arrivée  sut| 
«  lefront  français.  Pendant  le  bombardement  de  ) 
«  son  ambulance  assura  dans  d’excellentes  con-  i 
«  ditlons,  l'évacuation  des  blessés.  Est  pourtous  ! 
«  un  modèle  de  courage  et  de  sang-froid  (avril  ; 

1917).  » 

A  l’ordre  du  Corps  d’armée  ; 

De  Fourmestraux  : 

«  Chirurgien  de  valeur  à  l’ambulance...  de-  . 
«  puis  le  début  de  la  campagne.  Médecin-chef 
:(  d’une  ambulance  fohetionnant  à  proximité 
«  de  la  ligne  de  combat.  A  toujours  montré  au 
«personnel  placé  sous  ses  ordres,  l’exemple  du 
«  courage  et  de  l’énergie.  Par  ses  qualités mili^ 

«  tàires  et  son  habileté  opératoire,  a  sauvé  de 
«  nombreuses  vies  humaines  (février  1916).» 

A  l’ordre  de  l’Armée  : 

De  Fourmestraux  : 

»  Chirurgien  de  grande  valeur,  d’une  activité 
«  inlassable  et  d’un  dévouement  à  toute  épreu- 
«ve.  Adonné  un  bel  exemple  d’énergie  le  21 
«  août  1917  et  les  jours  suivants  en  opérant 
«  sans  relâche  de  nombreux  blessés,  alors  qu’il 
«  était  atteint  d’unefracLure  accidentelle  dupé- 
«  roné  qu’il  se  borna  à  faire  immobiliser  dans 
«  un  appareil  de  marche  ». 

A  l’ordredu  S.  S.  du  C.  A. 

Médecin  aide-major  de  1'®  classe  Verrier 
(Fernand),  de  Reinis. 

«  Médecin  d’une  haute  conscience  profession- 
«  nelle.  A  donné  le  plus  bel  exemple  de  mépris 
«  du  danger  et  d’un  dévouement  inlassable  en 
»  assurant  dans  la  nuit  du  30  au  31  décembre 
«  1917,  soiis  un  violent  bombardement,  les  soins 
«  nécessaires  à  de  nombreux  blessés,  en  procé- 
«  dant  à  leur  évacuation.  »  (3°  citation). 

A  Tordre  du  régiment  : 

Df  Sauveplane  : 

«  Resté  au  front  sur  sa  demande,  malgré  ses 
«  droits  à  la  relève.  Le  6  janvier  1917,  appelé 
«  loin  de  son  poste  de  secours  près  de  4  artilleurs 
«  de  tranchée  blessés  et  ensevelis,  est  resté  sous 
«un  leu  violent  d’artillerie  dans  la  tranchée  de 
«  première  ligne,  dirigeant  le  sauvetage.  A  tpu- 
«  jours  lait  preuve  de  belles  qualités  de  dé- 
«  vouement,  prodiguant  ses  soins  aux  blessés  et 
«  les  réconfortant  avec  un  beau  mépris  du  dan- 
«  ger  en  maintes  circonstances  ». 


REPORTAGE 


«  Le  Musée  pédagogique,  41,  rue  Gay-Lussac, 
[  met  gratuitement  à  la  dis'position  des  médecins) 
pourune  durée  de  huit  jours,  des  boîtes  de  vUeS 
pour  projections,  accompagnées  de  notices,  sur 
des  sujets  d’hygiène. 

A  Paris,  la  boîte  doit  être  prise  et  rapportée 
au  Service  (ouvert  de  10  heures  à  5  heures). 
Pour  la  province,  les  demandes  et  les  expédi¬ 
tions  doivent  être  faites  par  l’entremise  d’un 
instituteur. 

La  liste  des  collections  relatives  à  l’hygiène  est 
adressée  sur  demande.  » 

Le  Directenr-Gofunt  ;  D’'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DaIX  et  THIKON 
ÏBIRON  et  Ebanjou  Suc'* 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  de 


‘LABORATOIRES  LUMIÈRE’ 


'  Dubois.  -  M.  SESTIER,  ph.,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


p.RYOGENINE 

Un  à  deux  grammes  par  jour 
Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  •. 


■  H  ÉMOPLASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 

{Opothérapie  sanguine)  , 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 


Contre  la  FIEVüE  TYPHOÏDE 
Immunisation  et  Traitement 

P^H  ElSTTÉR-OV^GGIlsr  LUMIÈHE 

Antitypho-ccliqae  Polyvalent.  —  Sans  cooire-iudication,  sans  danaer,  sans  réaction. 


PEHSODIl^TE 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 


LUJSÆIERE 


TULLE  G-H^S 


Pour  le  traitement  des 
plaies  cutanées 


OEOZOPTES 


Evite  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 

2 douleur  ni  hémorragie. 

■  Active  les  cicatrisations. 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


R.H:EA3NrTirTE 

LU]VriÉH.E 

Quatre  sphéruies  par  joi 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthriles  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 
une  heure  avant,  les  rep  “ 


TH  YRODOSE  i 

0 VÂRO  TH YiRO  I D I N  E Jj 


Messieurs  les  Menibres  du  CONCOIRS  MËDI14L 

TROUVERONT  CHEZ 

LOREAU,  3  b’®,  rue  Abel,  Paris 

DES 

APPAREILS  &  INSTRUMENTS  MÉDICAUX 

en  solde  h  Prix  réduits 


ASTHME- TOUX-' <3  RI 


J|L0BUl.&5Du'D:bEl 
WAM£LEHIIIEkè\^^ 

J,  ,  L'HELÊNINEDBKOflAB'cblmelatouxJes 

|l  diminue  lé  ÿfŸspnée^préyiéptlés  'hm 

Stéri/ise  les  bàcciles  dé ia  tuberculose  ' 
et  ne  fàlique  pas  /  'estomac 

tCHnPES^SISIS^SSnSi  PMRIS  \ 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE 

(38,46  %  de  Hg  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

...  (Faible  toxicité,  70  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAGES  )  indolence  de  l^lnjectionm 

^  (  Valeup  SpécifitfSie^euble  s  i‘  comme  bydrargyrique  ;  2*  comme  arsenical 

(action  éiective  de  i’arsenic  sur  le  .spirochète).  Flecksedkb  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 


I  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
benzoi  a  constaté  seulement  avec 
un  paludéen  syphilitique. 

3  cgr.  par  cc.;  soit  6  cgr.  d’ËNÉSOL 


TRAITEMENT  ORGAMOTHÉBAPIQUE  la  Diathèse  llrique 


Essentiellement  différent  des  soloants  chimiques  de  C acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 

aSOLUROL 

(ACIDE  THTTMINIQÜE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  ï)ar  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 
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Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
Aédlgé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914) 
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ADMINISTRATION  &  PUBLICITÉ  ? 


t  1^;  Rédaction 

A.  GASSOT,  DIRECTEOR 
lOUDIN,  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL 

V.jS;  ...^^^l^^«ÉDACTEIJR  EN  CHEF 


Rédaction  et  Administration  ;  132,  Rue  du  Fanbourgr-Saint-Denis,  PARIS  (10^) 


ÆTHONE 

Toux  Spasmodique,  Coqueluche 

,  ,  s.  Tuberculeux 


Laryngites 

Trachéites 

Asihmef’-itc- 


FALCOZ  &  (?•,  18,  Rue  VaTîn,  Pari» 


SULFOIDOi  ROBIN 


Gxe^M'tTijiâ  ET 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÊDICA  TÊON  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  1- Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

UABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


Quarantième  année 


NO  e 
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PROPOS  DU  JOUR 

La  mission  Uruguayenne  au 
«  Concours  médical  ». 

Le  jeudi  21  février  dernier,  les  Amitiés 
franco- étrangèi’es,  —  section  «  France-Amé- 
rique-Latine  »,  —  dont  la  puissante  initiative 
commence  déjà  à  porter  ses  fruits,  présen¬ 
taient  au  «  Concours  médical  »  un  groupe  de 
médecins  uruguayens,  en  mission  d’études  en 
France.  Etaient  présents  : 

MM.  les  docteurs  Blanoo  de  Àoevedo,  Ro¬ 
driguez  -  Castro,  Bazan,  Alonso,  Piaggio- 
Garzon,  Bevilacqua  ;  MM.  César  Crispo,  Ro¬ 
berte  Borras,  Henri  Claveau,  Lasal a,  s’étaient 
fait  excuser.  M.  de  Chavagnes,  directeur  des 
Amitiés  franco-étrangères,  M.  leD'r  Combault, 
secrétaire  générai  du  bureau  médical  de 
«  France- Amérique  latine  »,  avaient  bien  voulu 
accepter  de  se  joindre  à  eux. 

MM.  Gassot,  Noir,  Diverneresse,  Vimont, 
Boudin,  Duchesne,  Dupont,  Kouindjy,  Mo- 
linéry,  de  la  Rédaction,  Maître  Gatineau,  avo¬ 
cat-  conseil  du  Concours,  recevaient  leurs 
confrères.  M.  Boulanger,  administrateur,  avait 
organisé  la  réception. 


Après  avoir  souhaité  la  bienvenue  à  nos 
hôtes,  M.  le  Dr  Gassot,  directeur,  exposa  la 
genèse  du  journal  et  des  œuvres  émanées  du 
«  Concours  médical  ».  Ces  œuvres  ont  pour 
but  de  sauvegarder  les  intérêts  moraux  et  les 
intérêts  matériels  du  praticien  français  :  la 
défense  professionnelle  avec  la  création  et 
l’organisation  des  premiers  Syndicats  médi¬ 
caux  ;  l’assurance,  inter-confraternelle  contre 
la  maladie,  les  accidents,  la  vieillesse  et  la 
mort,  par  la  «  Mutualité  familiale  diiCorps  mé¬ 
dical  français  y>  et  ses  diverses  combinaisons  ; 
la  ligue  contre  les  collectivités  (financières 
ou  industrielles)  qui  auraient  tendance  à  vou¬ 
loir  domestiquer  le  médecin,  par  le  Sou  mé¬ 
dical . 

.,...  Et  le  Dr  Diverneresse  prend  alors  la 
parole  pour  expliquer  comment  le  «  Concours 
médical  »  et  le  «  Sou  médical  »  ont  pu  rendre 
de  grands  services  aux  médecins  praticiens 
dans  l’application  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail.  Il  expose  aux  médecins  uruguayens 
le  mécanisme  de  cette  loi  fort  complexe,  où  le 
médecin  isolé  risquait  fort  de  tomber  dans  le 
«  maquis  de  la  procédure  »  victime  des  com¬ 
pagnies  d’assurances,  s’il  n’était  fortement 
soutenu  par  un  groupement  puissant  et  éner¬ 
gique.  L’Association  le  Sou  médical  vient, 
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dans  ce  sens,  en  aide  à  ses  adhérents.  M.  le 
D'  Boudin,  secrétaire  général,  en  explique  tout 
le  mécanisme.  Un  mot  résume  admirablement 
son  exposé  :  Par  le  Son  médical,  nous  donnons 
la  sécurité  aux  médecins  ». 

Il  convenait  à  Maître  Gatineau,  l’éminent 
avocat-conseil  du  Concours  médial,  de  donner 
un  exemple  de  la  nécessité  où  est  le  médecin 
d’appartenir  à  des  groupements  de  défense 
professionnelle.  Il  nous  fit  assister  à  l’étrange 
odyssée  procédurière  de  ce  malheureux  mé¬ 
decin  de  Nîmes  qui,  ballotté  de  juridictions 
en  juridictions  jusqu’en  cassation,  conseil 
d’Etat  et  Tribunal  des  Conflits,  allait  échouer 
devant  les  tribunaux  ordinaires,  et  mourait 
avant  d’avoir  obtenu  gain  de  cause.  Une  som¬ 
me  insignifiante,  mais  une  question  de  prin¬ 
cipe  de  première  importance  étaient  à  l’ori¬ 
gine  de  cet  interminable  procès,  dont  le  Sou 
médical  avait  assumé. tous  les  frais,  frais  qui 
s’élevaient  à  15  ou  20.000  frs. 

Pendant  le  déjeuner  où  nos  confrères  étran¬ 
gers,  au.  plus  haut  point  intéressés  par  tout 
ce  qu’ils  venaient  d’entendre,  posèrent  de 
nombreuses  questions  aux  divers  membres 
du  Concours  médical,  M.  le  D' Duchesne,  se¬ 
crétaire  de  la  Rédaction,  avec  une  remar¬ 
quable  clarté  d’exposition,  les  fit  assister  à  la 
confection  du  journal  :  Partie  scientifique 
qui  prend  et  prendra  de  plus  en  plus  après 
la  guerre,  un  développement  important,  par¬ 
tie  professionnelle, à  laquelle  se  rattachent  les 
intérêts  médico-militaires  actuels  qui  y  sont 
étudiés  avec  un  soin  tout  particulier  et  avec 
toute  l’impartialité  que  réclame  un  sujet  aussi 
délicat.  Une  allusion  fut  faite  au  projet  qui 
se  réalisera,  après  guerre,  de  la  diffusion  de 
notre  journal  en  Amérique  latine  où  nous 
espérons  trouver  un  terrain  fertile  pour  la 
propagation  de  nos  idées  de  liberté,  de  con¬ 
fiance,  d’indépendance  et  de  dignité  pro¬ 
fessionnelles,  et  de  collaboration  du  corps 
médical  entier  à  l’organisation  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance  sociales. 

A  l’heure  des  toasts,  notre  rédacteur  en 
chef,  M.  le  D"  Noir,  maîtrisant  à  peine  une 
très  profonde  émotion,  prononça  les  paroles 
suivantes  : 

Mes  chers  Confrères,  mes  chers  Amis, 

Au  nom  du  Concours  médical,  au  nom  des 
8.500  médecins  dont  il  est  l’organe,  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’adresser  à  nos  confrères  de  la  Répu¬ 
blique  orientale  de  l’Uruguay,  l’expression 


des  sentiments  les  plus  chaleureux  et  les  plus 
reconnaissants  des  praticiens  de  France. , 

Je  sais,  mes  chers  confrères  uruguayens, 
quel  accueil  vous  avez  reçu  un  peu  partout 
dans  notre  pays.  Les  uns  se  sont  ingéniés  à 
vous  faire  connaître  l’habileté  de  nos  chirur¬ 
giens  ;  d’autres  vous  ont  montré  la  science, 
la  méthode,  la  clarté  de  nos  cliniciens  ;  vous 
avez  pu  apprécier  l’esprit,  l’intelligence,  l’é¬ 
loquence  de  nos  maîtres  ;  ici,  au  Concours  mé¬ 
dical,  vous  entendrez  seulement  battre  le  coeur 
des  praticiens  français,  cœur  que  vous  pou¬ 
vez  vous  vanter  d’avoir  fait  palpiter  d’une 
profonde  émotion. 

Lorsque  nous  apprîmes,  ii  y  a  quelques 
mois,  que  par  delà  les  mers,  nous  était  arrivé 
le  produit  considérable  d’une  souscription 
presque  anonyme  pour  venir  en  aide  aux 
victimes  de  notre  grande  famille  médicale  (1), 
nous  fûmes  tous  saisis  d’abord  d’un  senti¬ 
ment  de  profonde  gratitude  ipuis,  nous  ne  pû¬ 
mes  nous  défen  dre  d’un  mouvem  ent  d’orgueil. 

Eh  quoi  !  la  France,  notre  France,  dispo¬ 
sait  donc  encore  de  ce  pouvoir  magique  de 
faire  naître  dans  le  monde  d’aussi  touchantes 
sympathies  !  Nous  nous  souvenions  qu’à 
l’heure  la  plus  sombre  d’août  1914,  votre 
jeune  République  avait,  par  le  choix  de  notre 
14  juillet  comme  date  de  sa  propre  fête  na¬ 
tionale,  lancé  un  généreux  défi  aux  barbares 
qui  envahissaient  le  sol  sacré  de  notre  Patrie. 

Et  une  voix  intérieure  me  disait  :  «  Qu’a¬ 
vons-nous  fait,  nous,  modestes  médecins  fran¬ 
çais,  pour  mériter  qu’à  travers  les  mers, 
dans  un  autre  hémisphère,  presqu’aux  anti¬ 
podes,  il  se  soit  produit  en  notre  faveur  une 
manifestation  aussi  généreuse  de  confrères, 
d’amis  inconnus  ?  » 

Inconnus  !  Le  mot  sonnait  faux  à  mon 
oreille.  Les  médecins  de  l’Uruguay  ne  pou¬ 
vaient  être  pour  nous  des  inconnus. 

Tout  cela  évoquait  en  moi  les  souvenirs 
d’une  des  plus  belles  années  de  ma  jeunesse, 
et  me  reportait  à  un  quart  de  siècle  en  arrière. 

A  la  salle  de  garde  du  vieil  hospice  de 
Bicêtre,  j’avais  connualors  debons  camarades 
uruguayens  ils  avaient  noms  Navaro  et 
Arrizabalaga.  Ce  dernier  fut  mon  ami  intime. 
Ah  !  le  brave  garçon,  l’excellent  cœur,  le  loyal 
et  franc  collègue,  ignorant  la  jalousie  et  le 
mensonge,  si  dévoué  à  ceux  qu’il  affection¬ 
nait  !  Combien  de  conversations  enthousiastes, 
de  discussions  passionnées  entrecoupèrent 
nos  longues  heures  d’études  ?  Ce  fut  lui  qui 


(1)  Le  Corps  médical  do  l’Uruguay  qui  compte  à 
peine  250  praticiens,  a  adressé  un  don  de  36.000  frs 
environ  à  la  Caisse  d' Assistance  médicale  de  guerre, 
destinée  à  secourir  les  victimes  de  la  guerre  appar¬ 
tenant  aux  familles  médicales. 
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m’apprit  à  connaître,  à  admirer,  à  aimer 
votre  fière  et  noble  Patrie. 

J’appris  que  d’un  ,  siècle  à  peine  date  la  le¬ 
vée  chez  vous  de  l’étendard  de  la  liberté  par 
le  légendaire  Artigas  ;  que,  pendant  plus  de 
cinquante  ans,  vos  pères  durent  se  dévouer 
en  des  luttes  épiques  pour  conquérir  leur 
indépendance  et  la  faire  respecter  de  leurs 
voisins. 

J’appris  que  ce  fut  par  leurs  propres  for¬ 
ces,  par  leur  seule  énergie  qu’ils  imposèrent 
le  droit  à  la  vie  de  votre  Patrie,  sans  avoir 
recours  aux  armées  libératrices  des  Bolivar  et 
des  San  Martin.  J’ai  admiré  les  aventures 
homériques  des  Trente-trois  compagnons  de 
Lavalleja  qui  avaient  pour  devise  :  La  liberté 
ou  la  mort. 

J’ai  connu  les  efforts  héroïques  de  Rivera 
et  de  ses  soldats. 

J’ai  su  que  ce  fut  chez  vous  que  le  Paladin 
de  la  Liberté,  le  grand  Garibaldi,  qui  fit  sou¬ 
che  de  héros,  accomplit  ses  premières  et  plus 
prodigieuses  prouesses.  J’entendis  même 
conter  qu’un  jour,  une  escadre  anglo-fran¬ 
çaise  croisa  devant  Montevideo  pour  la  proté¬ 
ger  contre  ses  ennemis. 

Mais  tout  cela,  c’est  plus  que  de  l’histoire, 
c’est  de  l’épopée  et,  bien  que  datant  d’hier^ 
c’est  déjà  une  merveilleuse  et  sainte  légende. 

Après  avoir  connu  les  douleurs  d’inévita¬ 
bles  convulsions,  votre  jeune  République  est 
devenue  un  Etat  dont  la  vigueur  et  la  pros¬ 
périté  sont  bien  faites  pour  nous  étonner, 
nous,  enfants  de  la  vieille  Europe,  qui  por¬ 
tons  sur  nos  épaules  le  poids  écrasant  de 
vingt  siècles  de  gloire,  mais  aussi  de  préjugés. 

Cependant,  en  France,  poussés  par  les  plus 
chevaleresques  utopies,  nous  avons  aussi 
marché  à  l’étoile,  et  nous  sommes  faits  pour 
comprendre,  pour  admirer,  pour  aimer  ce 
peuple  uruguayen,  petit  par  le  nombre,  très 
grand  par  la  pensée. 

Votre  Montevideo  prend  pour  nous  une 
allure  de  ville  sainte,  où  les  Etats  latins  d’A¬ 
mérique,  oubliant  leurs  discordes,  vont  se 
concerter  en  des  Congrès,  comme  autrefois, 
en  Grèce,  se  tenaient,  à  Délos  et  à  Delphes, 
les  conseils  amphictyoniques. 

J’ai  lu  quelque  part  qu’un  de  vos  maîtres, 
José  Enrique  Rado,  avait  osé  fonder  à  Mon¬ 
tevideo,  une  chaire  d’idéalisme . 

Comment  donc,  sachant  tout  cela,  nous, 
médecins  français,  nous  qui,  au  Concours  mé¬ 
dical,  passons  pour  poursuivre  des  chimères 
que  nous  saurons  réaliser  demain,  comment 
pourrions-nous  ne  pas  vous  considérer  comme 
des  amis,  comme  des  frèi’es,  et  nous  étonner 
de  votre  sympathie  et  de  votre  générosité  V 
Comment  serions-nous  surpris  de  vous  voir 
accourir,  au  moment  le  plus  glorieux,  mais 


aussi  le  plus  critique  de  notre  histoire,  bra¬ 
vant  les  dangereux  sous-marins  dans  une  pé¬ 
nible  traversée,  pour  nous  apporter  le  récon¬ 
fort  de  votre  amitié  agissante  ? 

Votre  président,  notre  jeune  et  très  distin¬ 
gué  confrère,  le  D'  Blanco  Acevedo,  dont 
nos  maîtres  les  plus  autorisés  appréciaient 
naguère  publiquement  le  talent  d’habile  chi¬ 
rurgien,  a,  dès  le  début  de  cette  guerre,  mis 
sa  science,  sa  bonté  et  sa  bourse  à  la  disposi¬ 
tion  de  nos  blessés.  Combien  lui  doivent  la 
vie  et  la  santé  ?  Aussi  le  chef  de  notre  Etat, 
M.  Poincaré,  a  tenu  lui-même  à  attacher  à  sa 
poitrine  la  Croix,  qu’à  l’heure  actuelle,  on  ne 
décerne  qu’aux  braves.  Pour  nous,  le  D' 
Blanco  Acevedo  honore  cette  Croix  en  en  por¬ 
tant  l’insigne. 

Mais  ici,  notre  rôle  n’est  pas  de  vous  témoi¬ 
gner  la  reconnaissance  de  la  Nation  ;  nous 
devons  nous  renfermer  dans  le  cercle  plus 
étroit  de  notre  famille  médicale.  Nous  nous 
contenterons  donc  de  graver  à  jamais  dans 
notre  mémoire  le  fait  que,  vous  confrères  de 
l’Uruguay,  vous  avez  spontanément  songé 
aux  pitoyables  et  innocentes  victimes  que  la 
guerre  multiplie  dans  nos  foyers,  que,  grâce 
à  vous,  grâce  à  votre  généreuse  bonté,  leurs 
misères  seront  atténuées,  qu’une  lueur  d’es¬ 
poir  éclairera  leur  sombre  avenir. 

Confrères  bienfaisants,  amis  de  toujours, 
soyez  bénis.  Au  nom  des  Médecins  praticiens 
de  France,  au  nom  du  Concours  médical,  merci. 

Au  nom  de  tous  les  Français,  gloire  et  pros 
périté  à  notre  sœur  latine,  à  la  noble  Répu¬ 
blique  orientale  de  l’Uruguay. 

M.  le  Dr  Blanco  de  Acevedo,  au  nom  des 
membres  delà  Mission,  dans. un  langage  très 
élevé,  remercia  le  «  Concours  médical  »  de  la 
réception  qui  venait  de  leur  être  offerte  et  af¬ 
firma  la  profonde  sympathie  de  la  jeune  ré¬ 
publique  uruguayenne  vis-à-vis  de  sa  grande 
sœur  aînée. 

Le  «  Concours  médical  »  a  été  heureux, 
dans  cette  circonstance,  d’entrer  de  plein 
pied  dans  le  grand  mouvement  «  France- 
Amérique»  qui  est  irrésistiblement  déclan¬ 
ché.  Il  est  bon,  il  est  nécessaire  que  devant  la 
ruée  de  l’invasion  germanique,  les  peuples  la¬ 
tins  unissent  leurs  races.  Nous,  latins,  idéa¬ 
listes,  avons  coutume  de  dire  :  «  La  vie  ne 
vaut  que  par  l’effort».  Les  «  autres  »  nous 
répondent  :  <t  La  vie  ne  vaut  que  par  le  ré¬ 
sultat.  »  Il  ne  s’agit  plus  de  rester  dans  notre 
tour  d’ivoire,  Mais  il  faut  que  notre  idéalisme 
se  traduisant  par  un  effort  constant,  obtienne 
le  résultat .  Et  ce  sera  le  triomphe  de  l’idée 
sur  la  force.  R.  M. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

. 

Hôpital  Saint-Louis  ; 

M.  le  Professeur  Gaucher  (1) 

Traitement  de  la  syphilis 

Je  vous  ai  montré,  dimanche  dernier,  que 
l’emploi  de  l’arséno-benzol  comme  remède  ha‘ 
bituel  delà  syphilis  était  une  erreur.  Je  vous  ai 
dit  que,  depuis  1910,  je  me  suis  efforcé  d’atti¬ 
rer  l’attention  sur  l’insuffisance  et  les  dangers  | 
du  606. 

Après  vous  avoir  indiqué  ce  qu’il  ne  faut  pas 
faire,  vons  attendez  de  moi  un  exposé  de  ce  , 
qu’il  faut,  par  contre,  faire.  En  matière  de  trai¬ 
tement  de  la  syphilis,  nous  devons  rester  fidèles 
au  mercure,  qui  est  encore  le  remède  capital  — 
j’allais  dire  le  seul  —  de  cette  maladie. 

Ce  principe  admis,  examinons  quelles  sont  les 
préparations  mercurielles  à  employer  et  com¬ 
ment  les  employer.  Voyons  dans  quels  cas  on 
doit  recourir  à  certaines  préparations  plutôt 
qu’à  d’autres,  et  quels  sont  —  s’il  y  en  a  —  les 
adjuvants  du  mercure.  Jeyais  essayer  de  résou¬ 
dre  ces  questions,  n’ayant  en  vue  que  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  récente. 

Le  traitement  anti-syphilitique  le  plus  impor¬ 
tant  est  celui  du  début.  C’est  en  effet,  au  début 
delà  syphilis  seulement,  pendant  la  période  de 
généralisation  du  parasite,  que  l’on  a  quelques 
chances  de  stériliser  la  maladie.  Cette  stérilisa¬ 
tion,  il  est  vrai,  n’est  nullement  démontrée, 
mais  si  elle  est  possible,  elle  ne  peut  l’être  évi¬ 
demment  qu’au  début  de  l’affection.  C’est  pour¬ 
quoi  il  importe  d’intervenir  dès  l’apparition  du 
chancre,  aussitôt  le  diagnostic  posé. 

Appliquons,  tout  d’abord,  au  mercure,  une 
règle  qui  domine  la  thérapeutique  toute  entière 
et  se  formule  ainsi  :  les  médicaments  n’agissent 
que  s’ils  sont  solubles.  11  importe  donc  d’avoir 
recours  exclusivement  aux  préparations  mercu¬ 
rielles,  solubles,  les  seules  directement' et  facile¬ 
ment  assimilables. 

Les  voies  d’introduction  du  mercure  dans  l’or¬ 
ganisme  sont  les  suivantes  :  1°  la  voie  stomaco- 
intestinale  ;  2°, la  voie  sous- cutanée  ;  3°  la  voie 


G)  Cette  leçon  est  une  des  de.'-nières  leçons  du  très 
regretté  professeur  Gaucher. 


intra-veineuse  ;  4°  la  voie  épidermique,  et  la  a 
voie  rectale.  a 

La  voie  stomaco-intestinale  est,  de  beaucoup,  a 
la  plus  anciennement  connue  et  la  plus  employée,  a 
Elle  consiste  à  faire  ingérer  le  médicament  par  W 
la  bouche.  Elle  est  souvent  suffisante,  beaucoup 
plus  qu’on  ne  le  croit.  L’expérience  l’a  prouvé 
et  ceux  qui,  comme  moi,  ont  fréquemment  l’oc¬ 
casion  de  voir  des  malades  traités  ainsi  pour  des 
syphilis  datant  de  20  et  30  ans,  peuvent  appré¬ 
cier  la  valeur  de  la  méthode  gastro-intestinale. 

La  voie  gastrique  ne  mérite  pas  le  discrédit  et 
la  désuétude  dans  lesquels  elle  est  tombée.  Elle 
a,  d’ailleurs,  des  contre-indications  qui  relèvent 
d’intolérance  gastro-intestinale.  11  faut  savoif 
aussi  que  si  l’ingestion  est  applicable  à  beaucoup 
de  cas,  c’est  un  mode  d’administration  moins 
actif  que  la  voie  sous-cutanée.  C’est  pourquoi 
au  début  de  la  syphilis,  le  traitement  par  voie 
hypodermique  est  préférable. 

Quelles  sont  les  préparations  que  l’on  peut 
donner  par  ingestion  ?  D’abord, les  pilules.  Vous 
prescrirez  sous  cette  forme  le  sublimé,  parce 
que  c’est  un  'sel  soluble.  Je  rejette  leS  autres 
pilules  parce  qu’elles  ne  sont  pas  solubles.  Les 
pilules  au  sublimé,  de  Dupuytren,  contiennent 
un  centigr.  de  sublimé  et  deux  centigr.  d’extrait 
thébaïque.  Je  lésai  modifiées  en  réduisant  l’ex- 
trait  thébaïque  et  en  y  ajoutant  la  poudre  de  J 
savon  et  la  glycérine.  La  poudre  de  savon  a  pou» 
but  d’augmenter  la  masse  pilulaire,  ce  qui  dilué 
le  médicament  et  le  rend  moins  vulnérant  pour 
l’estomac.  La  glycérine  permet  d’avoir  une  pi¬ 
lule  plus  molle, plus  solubilisable  par  conséquent; 
Voici  ma  formule  :  ; 

■  Extrait  thébaïque. . .  [ 

Poudre  de  savon .  0  gr.  10 

Glycérine . q.  s.  • 

■  pour  une  pilule  molle-,,  à  prendre  2  par  jour,  ufie 
à  chaque  repas.  . 

Pour  diluer  encore  le  sublimé,,  je  recommande  î 
au  malade  de  mâcher  du  pain  et  d’y  introduâ*e  .1 
la  pilule.  Celle-ci  se  désagrège  dans  le  pain  et  se 
trouve  disséminée  sur  une  plus  large  surface' de 
!  muqueuse  gastrique.  En  fait,  il  est  rare  qu’elle  - 
ne  soit  pas  tolérée.  -.J 

Chez  l'es  individus  anémiés,  il  y  a  avantage  à  a 
associer  au  mercure  des  préparations  arsenicaref!.-3| 


ÜB&sepsie  des  voies  biliaires  ei  urinaires. 


COMPRIMES  SATUPANtS 

carbonate  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  D"E  LAIT 

SÉDATIF  DE  LA  DOULEUR 

ICOMPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU'À  SOULAtlÉMENT 


CpANUlLÉ  âOLÜBLÈ  * 

llEPflDÙUlëAN'FLAraRIVlULE  DU  PROÊ  BOURGET.oe  LAUSANI^E- 
BlÉÂRljeNATE  DÉ  SOUDE .  PHÛSMaTÈ  l3ÉéOUÛÈ;éilliFÀTE  DESOUDE 

LE  meilleur  MÜDÊ  DÊ  SÂf  ÙRÂTION 
PAR  LES  AlCAUNS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE^ 

1  MESURE  dissoute  DANS  UN  VERRE  Â  BORDEAUX  D'EAU  PURÊ 


_  TU  A  n I  A  Vllü  C*  j 

laboratoires  de  la.vJ  riMULAAliMLI 

5  Avenue  des  Ti  I leuls   PARI&-MONTMARTRE 


UROFORMINE 

...--COBEY 

Coinÿrimés  d’héxanàéfhyïènetétrsminé  cbinrii^*  pure 
dosés  â  0,60  eentig.  (3  à  6  par  jour.) 

IcIiantilloüSj  4v  f tfé  du  Fattbôürg-PôisSéîïmère,  FARÏS^X»'* 
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ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

[CM  H'«  0 Az2  Li  Bo] 

Sel  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l’Élimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalatcs,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurlse. 

>  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  i 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 


—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  ~ 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  : 

4  à  6  doses  par  jour. 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARIS  —  16,  Rue  de  Boulainvilliers,  16  —  PAP 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl” 

à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


'  15  — ili  — 18. 
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On  peut  y  joindre  2  centigr.  d’arr&énal  par  pi¬ 
lule. 

Le  sublimé  est  également  utilisable  en  solu¬ 
tion.  On  prescrivait  beaucoup  autrefois  une  pré¬ 
paration,  aujourd’hui  abandonnée,  la  liqueur  de 
Van  Swiéten.  Elle  était,  en  particulier,  d’usage 
courant  dans  l’armée,  et  je  me  rappelle  que  je 
la  donnais  jadis  régulièrement  aux  malades,  lors¬ 
que  j’étais  infirmier  de  2®  classe  ! 

‘  La  liqueur  de  Van  Swiéten,  ainsi  prise  par  la 
bouche  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe,  est  irri¬ 
tante  pour  l’estomac.  On  peut  atténuer  cette 
irritation  en  la  prescrivant  par  cuillerées  à  café, 
diluées  dans  du  lait.  C’est  pour  obvier  à  cet  in¬ 
convénient  que  j’ai  remplacé  la  liqueur  de  Van 
Swiéten  par  la  solution  de  lactate  neutre  de 
mercure  (lactate  mercurique).  également  au  mil¬ 
lième,  préparation  assez  délicate  à  faire.  Le  lac¬ 
tate  mercurique  contenant  moins  de  mercure 
que  le  sublimé  doit  être  donné  à  doses  un  peu 
plus  fortes,  cinq  cuillerées  à  café,  par  exemple, 
de  la  solution  au  millième.  Ce  lactate  d’hydrar- 
gyre  est  bien  supporté  par  l’estomac.  Il  n’a  au¬ 
cun  goût  —  certains  pharmaciens  l’ont  même 
préparé  sous  forme  de  pastilles  —  et  il  est  aussi 
actif  que  le  sublimé. 

Pour  terminer  cette  question  du  mercure  par 
voie  stomaco-intestinale,  je  vous  rappelle  que  je 
rejette  l’usage  des  pilules  de  protoiodure,  en 
raison  du  caractère  insoluble  de  cette  prépara¬ 
tion. 

Considérons  la  voie  d’introduction  sous-cuta- 
née.  Ce  sont  les  injections  mercurielles.  On  em¬ 
ploiera  exclusivement  les  sels  solubles.  Ils  ont 
évidemment  l’inconvénient  d’obliger  à  faire  une 
injection  tous  les  jours,  mais  la  solubilité  est  in¬ 
dispensable.  Deux  sels  mercuriels  peuvent  être 
employés  par  cette  voie,  le  biiodure  et  le  ben- 
zoate  de  mercure,  en  solution  à  1  p.  100,  dont 
on  injecte  quotidiennement  2  cent,  cubes,  re¬ 
présentant  deux  centigr.  de  sel  mercuriel.  Le  bi¬ 
iodure  est  un  peu  plus  riche  en  mercure  que  le 
benzoate,  mais  il  est  plus  doulpuroux. 

Voici  la  formule  de  la  solution  de  biiodure  : 


Biiodure  d’hydrargyre 
lodure  de  sodium. . . .  I 


gramme 


Eau. 


100  grammes 


Le  benzoate  de  mercure  est  assez  difficile  à 


préparer. C’est  pourquoi  pendant  longtemps,  ce 
sel  n’a  pas  été  utilisable.  On  l’obtient,  en  trai¬ 
tant  dei’oxyde  jaune  de  mercure  lavé  à  l’alcool 
par  la  solution  aqueuse  de  benzoate  de  soude. 
Le  sel  ainsi  produit  doit  être  lavé  à  l’eau  froide 
jusqu’à  ce  que  l’eau  de  lavage  ne  soit  plus  acide. 


Lë  benzoate  de  mercure  sera  solubilisé  par  le 
chlorure  de  sodium.  Au  début,  je  le  faisais  dis- . 
soudre  dans  la  solution  isotonique  de  chlorure 
de  sodium,  à  7  gr.  50  pour  1000. M’étant  aperçu, 
que  cette  solution  était  plu  s  douloureuse  que  la 
solution  hypertonic[ue,  je  me  suis  arrêté  à  la  for- . 


mule  suivante  :  / 

Benzoate  de  mercure ...  1  gr. 

Chlorure  de  sodium  chi¬ 
miquement  pur .  2  gr.  50 

Eau  distillée . . .  100  gr. 


A  défaut,  on  peut  employer  le  sublimé,  qui 
est  plus  douloureux,  plus  irritant.  Avant  le  ben- 
zoateet  le  biiodure,  je  m’étais  adressé  au  pep- 
tbnate  de  mercure.  C’est  une  bonne  prépara¬ 
tion,  difficile  à  préparer.  Je  la  signale  pour  mé¬ 
moire,  car  elle  n’est  plus  utilisée . 

Les  injections  solubles  doivent  être  sous-cuta¬ 
nées  et  non  intra-musculaires.  On  les  fera  dans 
les  régions  à  pannicule  assez  épais,  à  la  fesse  en 
général.  Ces  injections  sous-cutanées  provoquent 
des  nodosités,  c’est  exact,  et  c’est  pourquoi  cer¬ 
taines  femmes  les  acceptent  difficilement.  L’in¬ 
convénient  n’est  pas  très  grand.  On  peut  l’évi¬ 
ter.  et  faire  résoudre  les  nodosités  avec  des  en¬ 
veloppements  de  la  fesse,  à  l’aide  de  compres¬ 
ses  humides,  recouvertes  de  taffetas  gommé,  et. 
maintenues  par  un  caleçon  de  bain  d’homme. 
Les  malades  couchent  avec  ce  pansement. 

Je  le  répète,  les  injections  seront  sous-cuta¬ 
nées  et  non  intra-musculaires.  Toutes  les  fois  où  il 
y  eut  escarre  fessière,  elle  était  due  à  une  injec¬ 
tion  intra-musculaire.  Jj’injection  sous-cutanée 
sera  pratiquée  avec  une  aiguillç  courte  et,  il 
va  sans  dire,  avec  toutes  mesures  d’asepsie. 
N’allez  pas  cependant  faire  de  grands  badigeon¬ 
nages  delà  fesse  à  la  teinture  d’iode  ;  un  lavage 
de  la  peau  à  l’alcool  suffit.  J’ai  quelque  expé¬ 
rience  de  ces  injections  sous-cutanées  puisque 
l’on  en  fait  ici  de  3  à  400  par  jour. 

A  quel  endroit  de  la  fesse  pratiquer  l’injec¬ 
tion  ?  Partout,  sauf  aux  lieux  dits.',,  d'élection  l 
C’est  à  la  région  trochantérienne  où  l’on  risque 
plutôt  de  blesser  le  sciatique  et  où  j’ai  observé 
de  ces  blessures. 

L’injection  sera  quotidienne,  à  la  dose  de  2  cen¬ 
tigr.  par  jour,  mais  vous  pouvez  associer  les  in¬ 
jections  et  les  pilules,  un  jour  une  pilule,  un 
jour  une  injection,  ou  deux  injections  par  se¬ 
maine  et  les  autres  jours  des  pilules. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  des  injec¬ 
tions  mercurielles  insolubles.  Elles  doivent  être 
intra-musculaires.  Le  calomel  est  efficace  mais 
douloureux  et  dangereux,  moins  dangereux  ce- 
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péndant  qutJ  t’huile  grise.  L’htiilê  grisé  était  la 
pfépamtion.  Insoluble  la  plus  etftplôÿée,  jusqu’au 
rhofiieut  où  le  600  est  venu  la  détrôner.  J’ai 
montré,  jadis,  les  dangers  des  injections  d’huile 
grise,  les  stomatites,  les  nécroses  qu’ elle  peut  pro-* 
voquer.  Je  crois  avoir  convaincu  beaucoup  de 
médecins  et  j’espère  arriver  au  même  résultat 
pour  le  606.: 

La  troisième  voie  d’administration  du  mer¬ 
cure  est  lavùieintra'VeifiêüSei  C’eStun  fnodetrès 
élégant,  quine  cause  pas  de  douleurs  et  ne  laisse 
pas  de  nodosités.  Il  faut  savoir  que  c’est  une  voie 
d’exception.  Son  action  est  très  prompte  mais 
elle  n’est  pas  persistantOf  l’élimination  du  mer¬ 
cure  étant  en  ce  cas  très  rapide.  On  s’y  adressera 
quand  il  est  nécessaire  d’agir  vite,  dans  la  sy¬ 
philis  cérébrale , par  exemple.  Au  début  de  là 
syphilis,  on  a  besoin  d’une  action  durable.  C’est 
pourquoi,  même  quand  il  faut  une  action  rapi¬ 
de,  j’associe  aux  injections  intra-veineuses  les 
injections  sous-cutanées,  la  rapidité  et  la  persis¬ 
tance. 

-  Le  seul  sel  mercuriel  utilisable  en  injections 
intraveineuses  est  le  cyanure  de  mercure;  c’est 
le  seul  qui  ne  coagule  pas .  l’albumine  in  viiroi 
Or,  ce  cyanure,  vous,  no  pourrez  en  injecter 
qu’un  centigr.  par  jour  et  pas  plus  de  10  jours. 
A  tous  point  de  Vue,  la  voie  intra-veineuse  ne 
peut  dono  être  qu’une  méthode  d’exception. 

Le  quatrième  mode  d’administration  du  mer¬ 
cure  est  la  voie  épidermique,  c’est-â-dire  les 
frictions  à  la  pommade  mercurielle.  C’est  un  ex¬ 
cellent  moyen,  dont  le  seul  inconvénient  est 
d’êtreSalissanti  On  emploie  l’onguent  napolitain 
qui  contient  moitié  de  mercure  métallique  et 
dont  la  dose  est  de  5  gr.  (gros  comme  une  noi¬ 
sette)  par  jour,  t.a  friction  se  fera  là  oü  les  ori¬ 
fices  glandulaires  sont  asseS  béants,  aux  aissel¬ 
les  et  aux  aines.  Il  faut  laver  la  peau,  et  friction¬ 
ner  pendant  20  minutes  avec  la  main  nue.  Le 
mercure  s’abSorde  ainsi  par  pénétration  dans  les 
follicules  glandulaires  et  à  l’ état  dé  vapeurs  qui 
arrivent  aux  voies  respiratoires.  C’est,  en  tout 
Cas,  un  excellent  moyen  d’administration  du 
mercure. 

La  Be  voie  d’introductiOtt  du  médicament  est 
là  voie  rectale,  les  suppositoires  hydrargÿriques, 
proposés  dans  ceS  derniers  temps.  J’ai  employé 
cette  voie  rectale  et  n’en  ai  été  que  médiocre¬ 
ment  satisfait.  La  préparation  est  irritante  pour 
lé  rectum.  t>e  plus,  le  merctire  Ue  peut  être  ab¬ 
sorbé  qu’à  i’ état  galeux  par  l’intestin. 

Seuls,  les  gaz  dégagés  par  la  chaleur  du  ree- 
tum  peuvent  être  absorbés.  On  formule  desmp- 


pôsitoires  avec  3  Ou  4  gr.  de  beurré  dé  cacaô 
et  4  à  6  centigrammes  de  pommade  mercurielW 
(soit 2  à  .3  centigr.  de  mercure). 

Quel  que  soit  lé  mode  d’administration  dü  mer*, 
cure,  on  s’assurera  que  le  malade  peut  suppof* 
ter  là  médication.  On  recherchera  s’il  n’y  â  pas 
d’albumine  dans  l’urine.  S’il  y  a  alhuminurie,  on . 
établierale  rapport  aroturique.  Avec  un  rapport 
azoturique  dépassant  80 (le  rapport  normal  éga« 
le  85),  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  appliquer  le 
traitement  ;  au-dessous,  le  mercure  peut  être  dan* 
gefeux  et  devra  être  administré  avec  prudenoi. 

Comment  régler  le  traitement  de  la  syphilis 
récente,  ordinaire  ?  Aussitôt  le  chancre  diagnos* 
tiqué,  faire  20  à  30  piqûres  de  bénzoate  de  mer* 
cure  de  2  centigr.,  ou  20 à  30  frictions.  Donner 
ensuite  Un  ittois  oü  40  jours  de  pilules.  Après  ees 
deux  mois  de  traitement,  repos  de  15  jours. 
Puis,'  faire  15  jours  de  traitement  par  mois  pen¬ 
dant  deux  ans  et  10  jours  par  mois,  pendant  les 
deux  années  suivantes.  Exoeptionnèllemont,  si 
le  chancre  est  phagédénique,  on  s’adressera  au 
cyanure  de  mercure. 

On  surveillera,  pendant  le  traitement,  lesgen* 
cives.  Recommander  le  lavage  des  dents.  Ijfie 
bonne  poudre  dentifrice  est  ta  suivante  : 


Chlorate  de  potasse. . .  J 
Poudre  de  quinquina. .  ?  ââ  15  gr. 

Craie  préparée . . . .  ' 

Salol .  2  gr. 


(Le  pharmacien  aura  soin  de  ne  pas  triturer 
ensemble  le  chlorate  et  la  poudre  de  quinquina, 
dont  le  mélange  serait  détonnant). 

Vous  surveillerez  donc  les  gencives,  leS  urines, 
l’intestin  (albuminurie,  diarrhée). 

Un  mot  sur  les  médicaments  adjuvants,  t.ê 
principal  est  riodure  .  Contrairement  à  Cb  qu’bll 
croyait  autrefois,  l’iodure  n’est  pas  Seulefflëfit 
un  médicament  du  tertiarisme.  Il  est  indiqué 
également,  pour  renforcer  l’aCtion  du  mercüfê, 
dans  les  chancres  phagèdénlqUes,  les  plaqües  mu¬ 
queuses  récidivantes.  L’iodure  de  sodiUfflâUftê 
action  anti-syphilitique  égale  à  celle  de  l'iodûre 
de  potassium,  mais  l’iode  ne  saurait  remplacer 
l’iodure.  Le  deuxième  médicament  adjuvant  est 
le  soufre.  Ce  n’est  pas  un  agent  anti*syphiliti- 
que  ;  il  intervient  seulement  en  favorisant  l’assi¬ 
milation  et  l’élimination  du  mercure.  De  méihe 
l’arsenic,  cicatrisant  de  premier  ordre,  sera  utile 
à  titre  de  médicament  adjuvant. 

(LeçDii  rtcuailUe  par  leD' Pi  Laeroixli 


MÊTHYWRSINÉE 
ADRÉNALINÉE 
FLUORÉE  l 


RECONSTITUANT 

IS  PLUS-PUISSANT  -  LB  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  ftATlONNEL 


LA  R  EC  A  LCI  Fl  CAT  ION 

Si  ne  peut  être  ASSURÉE  d  une  Façon  CE  RTAINE 
a  et  PRATIQUE  ; 

^  ’  QUE  PAR  LA  TR  IC  AL.  Cl  NE" 


ËN  t>OUbRe-COMPRIMiS*GRANULÉS-CACHEtS^ 

'  LA  tRtCALCiilt  tsf  VÈNDUà 

' _ _  _  _  rbimc'  poimkE  •  comprimés  •  cramuiés  .  cachIt 

TRICALCINE  PUKC  •  ■  fr  10 1,  rl™  ,,m,, 


Pourquoi  S* 

ne  consulteriez- vous  pas,  avant  de  faire 
vos  provisions  en  Huiles  el  Savons, 
Alfred  WINTER,  à  Salon  (B.-du-Rh.). 
Avantages  sérieüJc  en  Qualités  et  Prix 
aüx  lecteurs  du  Concours. 


ASTHHÉ'TOUX  G  RI  PP 


iS^J^KORABI 

fHÉLÉNINEDE^KOSABieàlmelatouxM 
qy/ntesméme  ihcoerc/bles.tanTl'expeçtoràtion. 

!  dimmué  /à  dyspnée  fprêvient  /èsMmgplysies 
Stérilise  les  baccUes  de  là  tuberculose 
.  .  et  oé  fatigue  pas  V, 

1  CHAPÉà  iiPJÊHirmiaMbn^  rAnrs 


DYSPEPSIES  =: 

HE6  Y  k  ==  gastkalgies 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

à  tiH  dt  psroijds  de  magnéslam  et  de  flaornre  de  sodium  organique  4  fn  BO  la  boita  pour  un  mois 

Echantiüons  flrataîts  à  MM.  lea  Doctenrs  ^  Laboratoires  flÉVET 

53,  rue  JËtéaùmür,  PAttîS 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 


SOLUBILITE  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramine)  grâce 
à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 


ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 


ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
aoec  les  formes  liquide  ou  granulée). 


TOLERANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 
Échantillon  sur  demande  :  A.  LÉGER,  Fh>-i«n,  10,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS  (1') 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 


BXTRAIT 
a-  a  striq.ïie 

MONCOUB 


BXTRAIT 

E[épatiq.ri< 

MONCOUR 


En  sphérulines 

dosées  à  o  gr.iiS 

De  4  il  i6  sphérulines 


Maladies  dn  foie 
Diabète  par  anhépath! 
En  sphérulines 

dosées  à  3o  cjgi 
en  doses  de  12  gr. 
En  suppositoires 


BXTRAIT 
de  Bile 

MONCOÜB 


BXTRAIT 

Bén.al 

MONCOÜB 


Collqaea  hépatiqnea 
Lithiase 

Ictère  par  rélentfon 


Insuffisance  rénale 
iibnminnrie 
fiéphrites,  Drémle 


ï  sphérulines 
dosées  à  10  cjg 

!  2  à  6  sphérulir 


BXTRAIT 

Pancréatique 

MONCOUR 

Diabète 

par  hyperhépatbie 

En  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 
En  suppositoires 

dosés  à  I  gr. 
De  2  h  10  sphérulines 
par  jour. 

De  I  à  2  suppositoires 

EXTRAIT 

Entépo-Pancréatique 

MONCOUR 

Affections  Intestinales 

Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  à  25  c/gr. 

De  I  à  4  sphérulines 

CORPS 

'Th.yroïde 

MONCOUR 

Mjiœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  c/gr 
En  sphérulines 

dosées  à  35  c/gr. 
De  1  à  4  bonbons  p.  j- 
Delà  6  sphérulines  p.  )• 

!  POUDRE  < 

Ovarienne 

MONCOUR 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopausé 

Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 
De  I  à  3  sphérulines 
par  jour. 

lani  les  Hdpitaax  de  Fuii.  S 

Use  ns  St  délivrent  qns  sur  prei 

BXTRAIT 

Intestinal 

MONGOUB 


ATJTRBS 

Préparations 

MONCOÜB 


Kitialt 

de  Hnaela  Uni 
Extrait 
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REVUE  DES  S^TES  SAVANTES 

Traitement  des  chéloïdes  par  les  injections  d’huile 
créosotée.  —  Vitalité  du  paratyphique  B.  dans 
les  coquillages.  —  Traitement  des  brûlures  par 
les  pansements  paraffinés. —  Traitement  des  der¬ 
matoses  parasitaires  par  la  sulfuration.  —  Un  cas 
de  streptococcémie.  —  Recherclie  du  pouvoir  di¬ 
gestif  du  suc  gastrique  par  l’étude  du  tube  de  gé¬ 
latine. 

—  M.  Lesieur  fait  à  Y  Académie  de  médecine 
une  communication  sur  le  traitement  des  chéloï¬ 
des  par  les  injections  d’huile  créosotée. 

Les  recherches  expérimentales  de  ces  quinze 
dernières  années  tendent  à  affirmer  l’origine 
infectieuse  et  probablement  tuberculeuse  des 
chéloïdes.  Partant  de  cette  notion,  M.  Lesieur 
a  été  conduit  à  appliquer,  aux  cicatrices  ché- 
loïdiennes,  le  traitement  par  les  injections  lo- 
calesd’huile  créosotée  (formule  de  Burlureaux), 
traitement  préconisé  par  P.  Marie,  eh  1893,  par 
Balzer  et  Mousseaux  en  1898. 

M.  Lesieur  emploie  l’huile  créosotée  au  titre 
de  10  gr.  de  créosote  pour  150  gr.  d’huile  d’olive 
pure,  stérile.  La  créosote  doit  être  débarrassée 
par  distillation  entre  200»  et  210°  de  toute  tra¬ 
ce  d’orthocrésyloi  et  d’acide  phénique.  L’huile 
doit  être  très  pure,  lavée  à  la  lessive  alcaline 
en  présence  de  l’alcool  qui  est  ultérieurement 
chassé  par  la  chaleur. 

On  se  sert  d’une  aiguille  en  acier,  très  acérée 
et  de  calibre  fin.  On  pique  en  peau  saine,  à  la 
partie  supérieure  de  la  cicatrice  chéloïdienne, 
l’aiguille  étant  conduite  en  plein  derme,  en  pro¬ 
gressant  de  haut  en  bas,  au  dessous  mais  ja¬ 
mais  à  l’intérieur  même  du  tissu  chéloïdien. 

La  quantité  d’huile  injectée  varie  de  deux 
gouttes  à  5  cent,  cubes,  et  sera.aussi  grande  que 
le  permettent,  suivant  les  régions,  l’extensibi¬ 
lité  du  tissu  cellulaire  et  la  sensibilité  locale. 
Il  faut  se  garder  néanmoins  d’une  distension 
exagérée  et  s’arrêter  dès  que  l’on  a  produit  une 
certaine  ischémie  des  téguments. Les  injections 
sont  généralement  répétées  de  deux  en  deux 
jours,  et  poursuivies  pendant  un  temps  assez 
long. 

On  obtient,  avec  ce  traitement,  la  cessation 
rapide  des  démangeaisons  et  des  douleurs  qui 
accompagnent  parfois  les  chéloïdes,  l’atténua¬ 
tion,  puis  la  disparition  de  la  teinte  violacée  de 
la  chéloïde,  l’assouplissement  de  celle-ci,  enfin. 

—  M.  Daumézon  lit  à  V  Académie  de  médecine 
une  note  sur  la  vitalité  du  bacille  paratyphique 
B.  dans  les  coquillages  alimentaires  contaminés. 

D’une  série  de  recherches  expérimentales, 
l’auteur  estime  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  bacille  paratyphique  B,  cultivé  dans  l’eau 


de  mer  en  concurrence  avec  une  forme  de  Pro- 
teus  très,  fréquente  dans  certains  coquillages 
alimentaires  où  elle  est  inoffensive,  tend  à  dis¬ 
paraître. 

Cet  antagonisme  des  deux  bactéries  ne  paraît 
pas  utilisable  encore,  dans  les  conditions  actuel¬ 
les,  car  il  ne  manifeste  ses  effets  qu’après  un 
temps  trop  long  pour  qu’on  puisse  les  escomp¬ 
ter  dans  la  pratique. 

—  MM.  Faure-Frémiet  et  Pfulb  communi¬ 
quent  à  l’Académie  de  médecine  un.  travail  sur 
la  cicatrisation  des  brûlures  traitées  par  les  pan. 
sements  isolants  à  base  de  paraffine. 

MM.  Faure-Frémiet  et  Pfulb  ont  étudié  les 
phénomènes  intimes  de  la  cicatrisation  des  brû¬ 
lures  chez  un  grand  nombre  de  malades  traités 
à  l’hôpital  Saint-Nicolas  d’Issy-les-Moulineaux, 
dans  le  service  et  suivant  la  méthode  de  M . 
Barthe  de  Sandfort. 

On  sait  que  cette  méthode  consiste  à  étendre 
sur  la  plaie  une  couche  paraffinée  qui  constitue 
un  pansement  isolant,  malléable,  exactement 
appliqué  sur  toute  la  surface  cruentée,  mais  non 
adhérent  puisque  les  substances  employées  ne 
sont  pas  mouillées  par  l’eau. 

.4u  point  de  vue  clinique,  les  pansements  pa¬ 
raffinés  amènent  une  élimination  rapide  des  es¬ 
carres,  la  plaie  présentant  bientôt  un  aspect  rou¬ 
ge  et  bourgeonnant.  L’épidermisation  se  pour¬ 
suit  alors  soit  par  l’extension  d’un  liseré  péri¬ 
phérique,  soit  par  le  développement  d’îlots  épi¬ 
dermiques.  Pendant  que  s’édifie  le  tissu  granu¬ 
leux  et  tant  que  se  fait  l’épidermisation,  on  ob¬ 
serve  la  formation  sur  toute  la  surface  cruentée 
d’un  exsudât  puriforme  qui  peut  être  très  abon¬ 
dant.  On  trouve,  dans  cet  exsudât,  de  nom¬ 
breux  leucocytes  polynucléaires  et  un  très  grand 
nombre  de  microbes  d’espèces  banales  (staphy¬ 
locoques,  streptocoques,  pyocyanique;.  Grâce 
à  une  phagocytose  active,  cette  infection  des 
plaies  demeure  superficielle  et  la  cicatrisation 
se  produit  aussi  rapidement  que  celle  des  plaies 
traitées  par  la  méthode  de  Carrel. 

—  M.  Clayton  lit  à  'V Académie  de  médecine 
une  note  sur  le  traitement  de  la  gale,  des  teignes 
et  des  phtiriases  animales  par  la  sulfuration. 

M.  Clayton  emploie,  pour  la  désinfection  en 
général,  les  gaz  produits  par  la  combustion  du 
soufre  en  four  clos.  Ces  gaz  sont  composés  d’a¬ 
cide  sulfureux  et  d’anhydride  sulfurique. 

L’auteur  a  appliqué  ce  mélange  gazeux  au 
traitement  de  la  gale,  des  poux  et  des  maladies 
cutanées  parasitaires,  chez  l’homme  et  chez 
l’animal.  L’homme  est  traité  tout  habillé,  le 
cheval  avec  ses  harnais.  Les  animaux  sont  sou¬ 
mis  en  groupe  à  la  médication,  chacun  dans  un 
box, la  tête  étant  à  l’air  libre.  Une  heure  à  une 
heure  et  demie  de  sulfuration  suffit,  en  général, 
à  la  destruction  des  parasites. 
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—  MM.  Nobécourt  et  Gimbert  rapportent 
à  \3l  Société  médicale  dts  hôpilaux  un  cas  de 
streptococcémie . 

Les  cas  de  ce  genre  sont  des  plus  rares.  Chez 
ce  malade,  les  streptocoques  paraissent  avoir 
pénétré  dans  l’organisme  par  des  lésions  dés 
pieds,  reliquats  d’anciennes  gelurès.  Clinique¬ 
ment,  l'infection  s’est  traduite  par  un  début 
brusque  et  unetempérature  rapidement  élevée. 
Les  symptômes  généraux  furent  ceux  de  tout 
état  infectieux  grave.  Il  convient  de  noter  l’im¬ 
portance  et  la  ténacité  des  arthralgies,  un  éry¬ 
thème  purpurique  des  coudes  et  une  ecchymose 
sous-conjonctivale  gauche.  La  rate  était  hyper¬ 
trophiée  et  les  urines  très  albumineuses.  Le 
cuaur  était  atteint  d’endocardite  aortique. 

Le  diagnostic  ne  put  être  posé  avec  certitude 
que  par  l’hémoculture.  Le  malade  succomba  le 
huitième  jour,  malgré  le  traitement  (injection 
d’or  colloïdal), 

.  -  MM.  Félix  Ramond,  A.  Petit  et  E.  Garhié 
font  à  la  Société  médicale  des  hôpilauxnm  commu¬ 
nication  intitulée  ;  recherche  du  pouvoir  digestif 
du  suc  gastrique  par  l’épreuve  du  tube  de  gélatine. 

On  a  proposé,  pour  apprécier  la  richesse  en 
pepsine  des  sucs  gastriques,  de  nombreuses  mé¬ 
thodes  ;  digestion  de  l’albumine  (procédé  de 
Mette),  de  la  gélatine  en  solution  à  20  p.  100, 
M.Ramond  a  recours  également  à  la  gélatine, 
mais  il  emploie  une  solution  faible,  à3  p.  loo, 
et  il  fait  la  digestion  à  froid.  Dans  son  procé¬ 
dé,  on  verse,  dans  un  tube  à  essai,  cinq  centim. 
cubes  de  solution  gélatineuse  (stérilisée  à  100»), 
et  l’on  ajoute,  sur  la  gélatine,  cinq  centimètres 
cubes  de  suc  gastrique  filtré. 

Si  l’on  examine  le  tube,  ainsi  préparé,  au  bout 
le  quelques  heures,  on  voit,  dans  la  gélatine,  à 
une  distance  variable  de  son  niveau  supérieur 
une  sorte  d’anneau  très  net  à  l’examen  par 
transparence.  Cet  anneau  est  fonction  de  l’aci¬ 
dité  du  suc  gastrique  ;  il  ne  se  forme  pas  si  le 
suc  est  anacide  et  U  se  produit  par  seul  contact 
d’une  eau  acidulée.  En  même  temps,  mais  beau¬ 
coup  moins  vite,  on  voit  s’abaisser  le  niveau  de 
là  gélatine,  au  fdr  et  à  mesure  de  sa  digestion. 

Là  digestion,  pour  un  suc  normàl,  atteint  en 
ihoyennc  2  mlllim.  5  en  vingt-quatre  heures. 
Elle  se  poursuit  jusqu’à  disparition  complète 
de’la  gélatine.  Dans  un  tube  de  15  m.m.  de  dia¬ 
mètre,  ün  suc  gastrique  normal  met  environ  60 
à  70  heures  pour  digérer  un  centimètre  cübe  de 
ia  sblutlbn  gélatineuse. 

Ce  procédé  permet  d’apprécier  rapidement, 
d’une  façon  süffisàmment  approximative,  la 
valeur  peptîque  d’un  suc  gastrique  et  aussi  son 
àcldlté  Chlofli’ÿdfique.  L’anneau  d’acidité  se 
produit 'âvèc’‘les'  acides  minéraux  seulement  ; 
les  '  acidés  ’nPh  mihéraùx  (acide  lactique)  ne  le 
p  ovoquentpas.  '  ’P.  L.  ‘ 


VACCINOTHÉRkPIE 

Sur  une  série  de  dix-huit  malades  traités  par 
ie  vaccin  anticoquelucheux  fluor  «ré  de  l  ias- 
titutPapteur  de  Tunis  (1) 

par  le  D"'  Georges  Bknabu, 
Aide-major  de  classe,  hôpital  temp.  n“  6, 
Sidi  Fath-Allah  (Tunisie). 


Nomlre 

Onrée 

Malade 

de  quintes 

depuis 

au  début 

dm- 

du 

traitement 

jeotions 

traitement 

jours 

jours 

1 

G,...3anB, 

15 

80 

9 

18 

G.  B..„  3  ans,, 

4 

35 

16 

35 

3 

Y.  B...,  4  ans  1/2 

10 

30 

16 

35 

i 

n.  L...,  22  mois. 

20 

18 

6 

18 

5 

G.  h,-..,22njojB. 

15 

15 

8 

18 

6 

B.M...,8ansl/2 

10 

46 

18 

43 

7 

C.M...,3an8l/2 

8 

27 

16 

33 

8 

R.B...,5ansl/j 

20 

U 

4 

9 

9 

P.  P  ...  6  ans.. 

15 

20 

10 

22 

10 

H.  benH...,2a. 

13 

11 

2 

4 

II 

C.M..  .4ansl/ï 

12 

21 

U 

29 

12 

G.  M..,,2ans  1/2 
C.  F...,  3  ans  1/2 

12 

15 

10 

25 

13 

5 

20 

5 

10 

Les  injections  ont  été  faites  avec  1/2  c.  c.  de 
vaccin  plus  1  c.  c.  1/2  de  sérum  physiologique. 
Elles  sont  très  peu  douloureuses,  bien  suppor¬ 
tées  par  les  petits  malades,  chez  lesquels  elles 
ne  provoquent  ni  réaction  locale,  ni  réaction 
générales.  Elles  ont  été  pratiquées  à  raison  de 
trois  par  semaine. 

La  nuit  qui  suit  l’injection  est  ordinairement 
plus  calme  que  la  nuit  précédente  et  que  la  nuit 
suivante. 

Dans  tous  les  cas,  même  ceux  qui  n’ont  été 
influencés  que  lentement  par  le  vaccin,  l’état 
général  s’améliore  pendant  le  traitement. 

La  durée  de  la  maladie  ne  dépend  pas  de  l’âge 
du  malade.  Elle  dépend  moins  de  la  précocité 
du  traitement  que  de  la  gravité  de  l’infection. 
Le  n®  10,  malade  depuis  treize  jours,  guérit  en 
4  jours  ;  le  n°  6,  malade  depuis  dix  jours, guérit 
en  43  jours. 

L’injection  peut  être  pratiquée  aux  tout  pe¬ 
tits  enfants  (malade  n®  16). 

Nous  avons  toujours  pratiqué  les  injeclionj 
intramusculaires  dans  la  région  fessière  supéf 
rieur  e. 

C’est  ordinairement  à  la  sixième  ou  septième 
injection  qufr  l'amélioration  commence  à  se  ma¬ 
nifester.  Avant,  on  ne  constate  que  peu  ou  pas 
de  modification  dans  la  marche  de  la  maladie  ; 


(1)  Archiv.  de  V InstUul  Pasteur  de  Tunis,  T.  X, 
Fasc;  1  et  2,  octobre  1917.  . 


Traitement  des  Affeetions  Gastro-Intestinales 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 

LACTOBACiLireLyCOSÉ 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  et  amylolytiques  ^ 

■  ..  ^  ^  .  Ÿi,-  '  '  ' 

3  A  9  coniPmiviÉs  par  jour 

Aucun  inconvénient  à  augmenter  oes  doses 

,  Échantillons  et  littérature  :  LACTOBACILLINE,  13,  Rue  Pavée,  PARIS 


LA  REINE  DE  VALS 


dans  la  ÜI^RRHEE  INEAISTTILE 


Le  Praticien  ne  doit  pas  oublier  que 

Dans  les  convalescences  des 

MALADIES  [INFECTIEUSES, 
de  la  GRIPPE, 

des  FIÈVRES  ÉRUPTIVES, 

alors  qu’il  y  a  insuffisance  rénale  manifeste  et  que  l’économie  est  surchargée 
de  toxines  et  d’éléments  de  dénutrition  dont  il  est  nécessaire  de  hâter 
l’élimination,  la  REINE  DE  VALS  exerce  un  véritable 

LAVAGE  DU  SANG  et  augmente  la  diurèse. 


Faut-il  ajouter  qu’elle  est  acceptée  avec  le  plusj  grand  plaisir'  par  les 
malades  dont  la  bouche  est  remplie  encore  de  ^mucosités  fuligineuses  qui 
leur  sont  si  désagréables. 

La  REINE  DE  VALS  est  aussi  la  boisson  préférée  des 

ARTHRITIQUES  et  dee  DYSPEPTIQUES  <,ui 

peuvent  la  consommer  indéfiniment  sans  crainte  d’accidents  d!aucune  sorte. 


Pour  éviter  toute  substitution  bien  préciser  : 
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mais  alors,  les  quintes  deviennent  moins  nom¬ 
breuses,  moins  violentes,  les  vomissements  ces¬ 
sent,  l’expectoration  estfacilitée.  Généralement, 
la  guérison  est  complète  vers  la  dixième  injec¬ 
tion.  Quatre  de  nos  malades  seulement  ont  reçu 
plus  de  dix  injections.  Ces  coquelucheux  étaient 
dans  des  conditions  spéciales  de  mauvaise  hy¬ 
giène  et  avaient  une  coqueluche  très  grave  (jus¬ 
qu’à  46  quintes  par  24  heures). 

Les  injections  ayant  été  pratiquées  à  raison 
de  trois  par  semaine,  le  traitement  a  duré  moins 
de  trente  jours  9  fois  sur  14  (65  o/o),  moins  de 
quinze  jours  5  fois  sur  14(33  %),plus  de  trente 
jours  4  fois  sur  14  (28  %). 

Mais,  dans  une  autre  série,  en  raison  de  l’in¬ 
nocuité  du  vaccin, nous  avons  pu  réduire  la  du¬ 
rée  du  traitement.  Les  injections  ont  été  prati¬ 
quées  quotidiennement  et  nous  avons  injecté 
chaque  jour  5,  6,  8  ou  10  millimètres  cubes  de 
vaccin.  Avec  ces  doses,  nous  n’avons  jamais 
observé  de  réaction  ni  locale,  ni  générale. 


Durée 

Malade 

de  quintes 

d'in 

du 

du 

traitement 

jections 

traitement 

jours 

jours 

14 

B.  s...,  4  ans.. 

12  . 

18 

9 

9 

15 

B.  C...,  5  .ans.  . 

6 

14 

11 

11 

16 

B.rî...,7mois. 

6 

16 

10 

10 

n 

R...,  8  ans _ 

10 

12 

6 

6 

18 

X...,  12  ans  . . . 

22 

17 

14 

14 

Le  malade  16,  âgé  de  sept  mois,  a  reçu  dix  in¬ 
jections  quotidiennes,  variant  de  cinq  millimè¬ 
tres  cubes  à  huit  de  vaccin  anticoquelucheux. 
Il  n’en  a  jamais  été  incommodé. 

Le  malade  18  est  un  enfant  de  douze  ans,  en 
très  mauvais  état  général,  amaigri,  présentant 
des  signes  de  rachitisme,  de  l’adénite  cervicaie 
chronique,  des  râles  de  bronchite  double.  Il  a 
parfaitement  supporté  le  vaccin  quotidien. 

Conclusions.  —  Les  injections  de  vaccin  anti¬ 
coquelucheux  intramusculaires  peuvent  être 
pratiquées  quotidiennement  à  tous  les  âges.  On 
peut  employer  dose  minima  (un  demi  cent,  cube) 
ou  dose  maxima  (un  cent,  cube)  sans  aucun  in¬ 
convénient. 

Le  mauvais  état  général  (n®  18)  et  le  tout 
jeune  âge  (n®  16)  ne  sont  pas  des  contre-indica¬ 
tions.  Sauf  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  la 
malade  est  jugulée  avant  ou  en  quinze  jours. 
L’amélioration  commence  vers  la  sixième  injec¬ 
tion.  Le  vaccin  améliore  toujours  l’état  général 
du  malade. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Dissection  et  résection  incomplètes  du  sac 
dans  certaines  hernies  scrotales  volumi¬ 
neuses 

par  le  Docteur  Béranger  (Raimond), 
Aide-major  de  l"  classe, 

Chef  d’équipe  chirurgicale. 

Chargé  du  service  chirurgical  d’une  ambulance 
immobilisée  de  janvier  à  fin  août  1917,  nous 
avons  été  appelé  à  opérer  un  certain  nombre  de 
hernies  chez  des  récupérés  du  service  armé. 

Le  procédé  de  résection  que  nous  indiquons  , 
ne  s’applique  qu’à  celles  nettement  scrotales. 
Ces  soldats,  en  raison  de  leur  infirmité,  avaient 
été  affectés  à  des  services  secondaires  ou  versés 
dans  l’auxiliaire. Lors  de  visites  ultérieures,  les 
médecins  avaient  pensé  qu’une  intervention 
anssi  bénigne  que  celle  de  la  hernie  devait  être 
effectuée,  et  que  ces  hommes  pourraient  être 
rendus  à  une  vie  militaire  plus  active.  Beau¬ 
coup  avaient  même  sollicité  cette  opération. 

Pour  éviter  les  inconvénients  de  l’anesthésie 
générale  et  les  complications  pulmonaires  assez 
fréquentes,  nous  avons,  dans  tous  les  cas,  eu  re¬ 
cours  à  la  rachianesthésie,  soit  avec  la  novo- 
caïne0,06  centigr.,soit  avec  la  stovaïne  de  0,06 
centigr.  à  0,08  centigr.  Cette  anesthésie  a  d’ail¬ 
leurs  été  acceptée  avec  empressement  par  nos 
hospitalisés,  satisfaits  d’être  opérés  «  sans  être 
endormis  »  comme  ils  disaient.  Nous  n’avons 
jamais  employé  la  cocaïne  en  injections  locales, 
n’en  ayant  pas  l’habitude,  et  ayant  assisté 
maintes  et  maintes  fois  à  des  cures  vériblement 
trop  douloureuses. 

Afin  de  réduire  au  minimum  la  durée  de  l’in¬ 
tervention,  longue  et  laborieuse,  les  sacs  de  ces 
vieilles  hernies  étant  très  adhérents  ;  nous  avons 
été  amené  à  l’occasion  de  i’une  d’elles  particu¬ 
lièrement  difficile,  à  pratiquer  une  opération 
qui  au  premier  abord  aurait  pu  paraître  incom¬ 
plète,  mais  qui  a  cependant  présenté  les  mêmes 
garanties  au  point  de  vue  de  la  réduction  de  la 
hernie,  de  la  réfection  et  de  la  solidité  de  la  pa¬ 
roi.  Par  la  suite,  nous  avons  eu  recours  à  cette 
technique  de  nombreuses  fois.  Quelle  est-elle  ? 

Description.  —  Après  incision  de  la  peau,  du 
tissu  cellulaire,  de  l’aponévrose  du  grand  obli¬ 
que  et  de  la  fibreuse  commune  du  cordon,  nous 
recherchons  le  sac  au  moment  où  d’inguinal  il 
devient  scrotal  ;  ouverture  de  ce  sac  sur  une, 
petite  étendue  pour  vérification,  pose  de  deux 
pinces  de  Péan  ou  de  Doyen  sur  les  deux  lèvres 
de  cette  incision.  Dissociation  circonférentielle 
du  sac  d’avec  les  éléments  du  cordon  à  ce  ni-  ■ 
veau  sur  une  largeur  de'deux  centimètres  envi- 
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ron.  Après  s’être  a^uré  par  la  boutonnière  pra¬ 
tiquée  antérieurement  qu’aueune  anse  intesti¬ 
nale  ou  partie  épiploïque  n’était  adhérente  à 
eet  endroit,  une  pince  de  Kacher  est  posée 
transversalement  sur  lesac.  Il  est  alors  sectionné 
perpendiculairement  à  sa  direction,  un  centi¬ 
mètre  au-dessous  de  cette  pince.  Le  sac  est 
donc  divisé  en  nne  partie  supérieure,  inguinale, 
et  une  partie  inférieure,  scrotale.  Cette  der¬ 
nière  ne  nous  intéressera  plus,  nous  l’abandon¬ 
nerons  complètement.  Adhérente  depuis  de 
langues,  années  à  tous  les  autres  éléments  du 
cordon,  véritable  séreuse.,  elle,  continuera  à 
avoir  sa  vitalité  propre  avec  sa  circulation.  L’o¬ 
pération  sera,  continuée  par  la  dissection  de  la 
partie  supérieure  du  sac,  sa  ligature  le  plus  haut 
possible,  au-dessus  de  l’orifice  interne  du  canal 
inguinal  ;  puis  réfection  de  la  paroi,  suivant  le 
procédé  préféré  par  chaque  chirurgien. 

Ineonoémenf.  —  Nous  n’avons  jamais  remar- 
qaéde  complication  ;or  tous  nos  opérés  ont  été 
soignés  à  l’ambulance  jusqu’au  lever,  gardés  dix 
à  douze  jours  et  envoyés  directement  en  conva¬ 
lescence  dans  leur  famille.  Presque  tous  nous 
ont  donné  de  leurs  bonnes  nouvelles . 

Avantages,  —  1°  L’opération  est  considérable¬ 
ment  écourtée  avec  les  anesthésiques  généraux, 
personne  ne  niera  ce  bénéfice.  Avec  la  cocaïne, 
les  réinjections  au  cours  de  l’intervention  ne 
sont  plus  nécessaires  pour  la  dissection  de  la 
partie  scrotale.  Avec  l’anesthésie  lombaire  dont 
l’efficacité  optimaest  en  moyenne  de  cinquante 
à  soixante  minutes,  la  fi.n  de  l’opération  aurait 
pu  être  douloureuse,  l’élimination  de  la  novo- 
caïne  augmentant  avec  la  durée  de  la  cure  ;  or 
la  dissection  de  ces  sacs  est  souvent  longue  et 
laborieuse . 

On  ne  crée  aucune  surface  d’avivement  qui 
peut  être  l’origine  d’un  gros  hématome  secon¬ 
daire  par  suintement  même  insignifiant,  héma¬ 
tome  qui  lui-même  peut  devenir  suppuré. 


THÉRtPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Les  ferrugineux  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose 

On  hésite  quelque  peu  à  recourir  aux  prépa¬ 
rations  martiales  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  plus  ou  moins  avérée  par 
crainte  de  provoquer  l’hémoptysie.  Cette  abs¬ 
tention  est  d’autant  plus  regrettable  que  cer¬ 
tains  sels  ferriques  neutres,  notamment,  sont 
des  agents  d’arrêt  incontestable  du  processus 
tuberculeux  et  qu’ils  peuvent  fort  bien  enrayer 
un  certain  nombre  de  phtisies  commençantes. 
Dans  les  états  prébacillaires,  l’anémie  est  la  rè¬ 


gle,  et  elle  constitue  un  état  éminemment  f  avo.i  f 
râble  à  une  rapide  évolution  tuberculeuse  ; 
comme  l’ont  noté  Landauay  et  Go.ugerot,.  les,? 
tuberculoses  sont  rares  qui  ne  débutent  pas.par' 
de  véritables,  ravages  hémolytiques.  L’indica¬ 
tion  d’un  traitement  propre  à  relever  le  taux; 
globulaire  est  donc  formelle,  et  seules  les  pous-  , 
sées  congestives  que  déterminent  parfois,  les 
martiaux,  rendent  leur  administration  quelque 
peu  délicate,  chez  tes  tuberculeux.  Pour  pailler 
cet  inconvénient,  on  a  songé  à  les  faire  alterner 
avec  les  phosphates  organiques  qui,  eux  aussi, 
sont  hématogènes  et  réparent  la  déminéralisa¬ 
tion  urinaire  et  broncho-catarrhale.  De  plus, 
ils  favorisent  l’assimilation  azotée  (Desgrez), 
activent  la  cicatrisation  des  lésions  et  apaisent 
l’éréthisme  pulmonaire. 

La  phytine  (anhydro-oxyméthylène-diphos- 
phate  double  de  chaux  et  de  magnésie)  possè¬ 
de  au  plus  haut  point  ces  propriétés,  La  ferra- 
phytine,  association  synergique  du  phosphore 
organique  de  la  phytine  avec  le  ter  colloïdal, 
répond  donc  parfaitement  aux  indications  de 
la  prophylaxie  bacillaire  et  de  certaines  formes, 
de  tuberculose  anciennes,  Hérard  et  Cornil  ont. 
fort  bien  défini  la  part  que  doit  prendre  le  1er 
dans  la  thérapie  de  la  tuberculose  :  «Nous  n’hé¬ 
sitons  pas,  disent-ils,  à  considérer  le  1er  comme 
capable  de  rendre  des  services  réels,  surtout 
dans  les  formes  apyrétiques,  lorsque  les  signes 
de  l’anémie  sont  prononcés  et  qu’il  n’y  a  pas 
de  tendance  trop  marquée  aux  hémoptysies  ». 

La  diététique,  devançant  le  laboratoire,  lui 
avait  montré  cette  voie  nouvelle  par  ses  régi¬ 
mes  de  jaunes  d’œufs,  si  riches  en  1er  et  en 
phosphore,  et  la  réalisation  d’un  médicament, 
tel  que  la  ferrophytine,  moins  excitante  que 
les  lécithines  animales,  plus  riche  en  fer  et  en 
phosphore,  est  une  des  meilleures  acquisitions 
de  la  nouvelle  pharmacopée.  N’ayant  aucun  des 
inconvénients  des  préparations  ferrugineuses 
liabituelles  du  côté  de  l’appareil  digestif,  elle  est 
destinée  à  i-emplacer  avec  avantage  d’anciens 
médicaments  tels  que  l’iodure  de  fer,  et  même 
l’huile  de  foie  de  morue,  dès  que  celle-ci  déter¬ 
mine  des  troubles  gastro -intestinaux.  La  ferro¬ 
phytine  se  classe  dès  à  présent  au  premier  rang 
parmi  les  agents  propres  à  enrayer  l’évolution 
bacillaire.  Elle  constitue  le  meilleur  traitement 
de  défense  de  la  période  prétuberculeuse.  ;  dans 
la  tuberculose  confirmée  elle  modifie  très  favo-, 
rablement  les  formes  torpides,  apyrétiques, 
avec  anémie  marquée  et  dénutrition,  et  les  ser¬ 
vices  qu’elle  rend  alors  sont  d’autant  plus  ap* 
préciables  que  ces  formes  réagissent  d’ordinai¬ 
re  assez  mal  a  ix  autres  thérapeutiques. 


La  ferrophytine  est  fabriquée  par  les  Laboratoi¬ 
res  Ciba,  1,  place  Morand  à  Lyon,  qui  en  tiennent 
gracieusement  des  échantiilous  à  la  disposition  du 
Corps  médical. 


^  Traitement  de  la  TUBERCULOSE 

et  des  Aïïect  'ms  Broncho-Pulmonaires  par 

injectable 

LAMBIOTTE  Frères 

Phosphate  de  Créosote  chimiquement  pur 
Fixe  et  complètement  assimilable. 

littérature  et  échantillons 

^PRODUITS  LAMBIOTTE  FRERES  -  Ed.  RONDEPlÈRRE,  Ptlàr'“Ô  PRÉMERY(NièTreV 


CONVALESCENCES 

ANÉMIE  -  CACHEXiÉS  -  FIÈVRE  HECTIQUE 
PALUDISME  -  GRIPPE 


MÉDICATION  IODÉE 

sans  iodisme 

CAPSULES  de  B£WZ0‘  | 
IQDHYDRINE 

Tolérance  complète,  éftéts 
certains  et  constants  dans 
le  traitement  de  Tartérro- 
âelérose,  du  rhumatisme 
chronique,  de  la'  p'aeâsÿ- 
philis  (trômntes',  aortites, 
hérédo  -  syphilis,  iTOUbles 
delà  circulation  exigeant 
t'Iodure). 

Prix  dit  flacon  ;  4.50. 


Constipation 


Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites^  Appendicite. 


VAIS 


i  ou  2 

au  repas  du  soir 


La  ©GiDfiQsitio®  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  L’assoèiation  de  la  médireation 
cholagogue  et  de  la  méthode  éYacuaate. 
Le  produit  utifeé  diaos-  la  préparation  des 
O'RAÏIVS  DE  VMS  est  à  base  de  résine  de 
Podépliyïlin  et  de  deux  Rliamuus  purgatifs.. 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  cbimi- 
quementpur,  stabilisé,  exempt  d’Hypochlorites  et 


d’HCl  libre.  —  40  gouttes  =  Igr.  de  CaCl*pur. 


(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  goût  désagréable 
L  aZféraôZe  (« /a»eZZisaO‘on  »,  apparition  d’hypochlorites  et  d’HCl)  ;  ce  dou 
^  évité  :  CHLORO  -  GALCION  est  agréable  et  indécomposable 


WLC  i  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
double  inconvénient  peut  être 


Avis  à  nos  abonnés. 


Nous  prions  nos  lec¬ 
teurs  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  renouvelé  leur 
abonnement  échu,  de  ré¬ 
server  bon  accueil  à  la 
quittance  qui  leur  sera 
présentée  par  la  poste 
d’ici  quelques  jours. 

Cette  quittance  sera 
majorée  de  50  centimes 
pour  frais  de  recouvre¬ 
ment. 


Nous  rappelons  k  nos 
abonnés  que  toute  in¬ 
sertion  destinée  à  paraî¬ 
tre  à  la  rubrique  «  De¬ 
mandes  et  offres  »  doit 
être  visée  au  préalable 
par  le  Commissaire  de 
police  pour  Paris,  et  pour 
la  province  par  le  com  - 
missaire  spécial  du  chef 
lieu  du  département. 

Nous  n’insérerons  que 
les  annonces  qui  nous 
parviendront  munies  de 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  Dr  Bot- 
TiAU,  de  Châteaumeil- 
lant  (Cher),  la  somme  de 
cinq  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


1-  Recaldfication 


Ca/or*o  -  Calclon  est  le 

recalcifiant  physiologique  type. 
Les  recalcifiants  usuels  sont 
très  peu  assimilables.  Ils  doi¬ 
vent  d’abord  être  transformés 
par  l’HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 
Fractures  {Consolidation  rapide). 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  a’ auto-intoxication.  Or 
CaCl^  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonclion  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 

Eclampsie,  Vomis^,  Albuminurie. 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 

2.  Indications  spéciales  Ss 

*  que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghloro-Calcioa  dans  ; 

Hémorragies,  Maladies  du  Sang. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse ...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  jui  lui  manque  pour  per¬ 
mettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto-intoxications,  le  Neuna- 
Anihrltismo,  il  g  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de Ghloro-Ca^clon  dans  : 

Urticaire,  Accid*°  sériques,  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 

Albuminurie,  Œdèmes  brightiques. 


BON  GRATUIT  vm  an  flacon  de  GHLORO-CilLCION 

à  adT$t$tt  a*  LABORAWOIRM  BO  CMLORO-CALCIOS 
8,  Rne  de  Constantinople,  PARIS 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

La  technique  de  la  tension  artérielle 

Aucune  des  techniques  proposées  n’est  parfai¬ 
te,  car  aucune  des  méthodes  ni  des  appareils 
proposés  ne  sont  rigoureusement  exacts. 

Faire  un  choix  ;  se  familiariser,  sans  cesse, 
avec  la  méthodè  et  le  dispositif  choisis.  Ainsi 
i’interprétation  que  l’on  en  donnera,  viendra 
en  aide  à  l’examen  du  pouls  et  à  l’auscultation 
du  cœur.  Les  mensurations  seront  ainsi  «  clini¬ 
quement  »  vraies. 

Oscîllo-sphygmomanomètre  de  Pachon.  —  (Le 
nouveau  dispositif  de  «  Lian-Pachon  »  consti¬ 
tue  une  amélioration  réelie,  mais  trop  complexe 
pour  des  examens  fréquemment  répétés.)  Ces 
notes  ne  s’appuient  donc  que  sur<i;  l’appareil  de 
Pachon  ». 

L’heure  de  l’examen  n’est  pas  indifférente. 
Choisir,  de  préférence,  le  matin,  au  réveil  du 
malade,  celui  ci  étant  à  jeun. 

Application  de  l’appareil  :  Se  rendre  compte 
qu’aucun  vêtement  constricteur  ne  peut  gêner, 
soit  au  niveau  de  l’aisselle,  soit  au  niveau  du 
coude,  la  circulation  brachiale. 

Prévenir  le  (ou  la)  malade  que  la  pression 
exercée  par  le  brassard  va  être  vive,  mais  non 


douloureuse.  (Ceci  pour  éviter  la  surprise,  chez 
des  gens  nerveux,  qui,  ramenant  à  eux  brus¬ 
quement  leur  poignet,  risquent  —  cela  est  ar¬ 
rivé  —  de  jeter  à  terre  le  «  Pachon  ».) 

Pendant  l’examen,  recommander  le  silence  au 
sujet,  de  même  que  l’immobilité  la  plus  complè¬ 
te  (le  plus  léger  mouvement  des  doigts  retentit 
sur  l’oscilloscope  . 

Avoir  soin  de  bien  placer  le  bras,  dans  une  at¬ 
titude  commode  qui  n’exige  aucun  effort  de  la 
part  du  su  jet. 

D’emblée,  serrer  suffisamment  le  brassard 
afin  que  le  poignet  soit  tout  entier  et  également 
comprimé. 

Dès  lors,  insufflez  assez  d’air  (la  vis  d’échap¬ 
pement  étant  rigoureusement  fermée)  pour 
que  l’aiguille  du  manomètre  marque  âu  moins 
20.  Ne  jamais  manier  au  même  moment  la  vis  d’é¬ 
chappement  et  la  manette  de  séparation. 

Desserrez  la  vis  d’échappement  de  telle  sorte 
que  l’aiguille  du  manomètre  descende  à  19.  Ap¬ 
puyez  sur  la  manette  de  séparation.  L’aiguille 
du  grand  cadran  entrera  ou  n’entrera  pas  en 
mouvement.  Si  vous  obtenez  de  franches  oscil¬ 
lations,  serrez  à  fond  lavis  de  serrage  et  aug¬ 
mentez  de  pression  jusqu’à  22  ou  25  du  cadran 
manométrique  et  recommencez  les  mêmes  opé¬ 
rations  . . . 

Tout  d’abord,  voici  des  observations  à  peine 
perceptibles . 


/O  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2^  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 
5”  Remonte  convalescents  et  déprimés. 


a  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée...  Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  i> 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Calcion».  Ils  le  donneront  à  leuYsblessés,fracturêsettubercul'jux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Chloro-Calcion. 

8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 

.chloro-calcion: 
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Le  moment  où  une  oscillation  se  différencie¬ 
ra  en  plus  grand  de  la  précédente^  sera  celui  que 
^Qus  noterez  :  Mx  =s  Maximum  (ceei  aux  en¬ 
virons  de  15). 

Continuant  à  desserrer  alternativement  la  vis 
d'échappement  et  à  appuyer  sur  la  manette  de 
séparation,  vous  en  arrivez  à  obtenir  de  larges 
oscillations  qui  seront  égales  ù  elles-mêmes. 
Mais  assez  rapidement,  vous  remarquez  que 
l'une  d'entr'elles  est  nettement  inférieure  à  la 
précédente.  Vous  notez  Mn  =  minimum,  Le 
mariomètre  accuse  dès  lors  8  d  9 . 

Explication  :  15  =  mx,  8  =:  mn.,  yoilà  prati¬ 
quement  la  normale. 

On  aura  tôt  fait  de  voir  que  chez  un  même  su- 
jet  considéré  soit  à  cjuelques  jours  d'intervalle, 
soit  à  divers  moments  delà  journée,  le  mx  = 
15,  varie  vers  16,  17  (et  quelquefois  18)  alors  que 
8  à  8  1/2  (ou  9)  DEMEURE  REMARQUABLEMENT 
STABLE.  Ce  dernier  chiffre  indique  le  régime 
moyen  permanent  du  fleuve  sanguin.  Le  chiffre 
«  mx  :  15  »  est  «  la  mesure  dynamométrique  de 
l’énergie  du  cœur  gauche  ». 

Les  variations  deMn  auront  donc  la  plus  ex¬ 
trême  importance. 

En  pratique,  dès  que  vous  verrez  Mx  dépas¬ 
ser  16  à  17,  pensez  à  un  hyperfonclionnement 
hypertrophique,  mais  quin’est  pas  toujours  une 
lésion  :  il  peut  indiquer  une  réaction  de  défense.  .. 

i(  La  pression  minima  =  Mn,  représentant 


la  résistance  que  le  oceur  doit  vaincre  qa  4êî>ut 
delà  systole  ventriculaire  «(Pachon),  la  sévérité 
du  pronostic  sera  en  raison  directe  de  l’élévation 
de  la  minima. 

N. -B.  Le  pronostic  est  d’autant  plus  favo¬ 
rable  que  les  deux  termes  «  Mxet  Min.  »  s’élè¬ 
vent  ensemble  vers  la  normale (1). 

P'  B.  Molinéry- 


CORBESPONDAHCE 

Les  médecins  pères  de  famille  nombreuse 
sont  mis  en  çongé  sans  solde. 

S’il,  y  a  parfois  de  rares  mécontents  parmi 
les  abonnés  du  Concours,  il  y  a  aussi  des  heu¬ 
reux  ;  nous  sommes  du  nombre,  grâce  à  vos 
campagnes  en  faveur  des  docteurs  pères  de  fa¬ 
mille  nombreuse.  Depuis  décembre  1916,  à  la 
suite  d’une  démarche  que  j’ai  faite  au  Minis¬ 
tère  de  la  guerre,  mon  mari  a  pu  revenir  1  mois 
avant  la  naissance  de  notre  7®. 


(1)  Çf.  Marcel  Vérut. —  Eoprgip  cardiaque  etten, 
sion artérielle (Maloine,  édif.  191.5). Nous  ne  sauriens 
trop  recommander  à  nos  lecteurs,  ce  travail  qui  ap¬ 
porte  beaucoup  de  clarté  dans  une  questionfort  com¬ 
plexe. 


LE  CONCdORS  MÉblCAL' 


XlII  -  M 


F  iS  —  in  — 18. 


Depuis  décéinbre  l9î7,  il  est  mis  en  eongè 
sans  soldé  ;  cette  situation  est  prétérable  à  tous 
points  de  vue. 

Veuillez  donc  recevoir  i’homnrage  de  notre 
reconnaissance  bien  tardive,  mais  Lien  sincère. 

L.  L, 

Le  Corps  médical  doit  se  prémunir  contre  les 
dangers  d’exploitation  qui  le  menacent. 

I 

Cette  guerre  qui  dure  déjà  depuis  plus  de 
trois  ans,  va  entraîner  à  sa  suite  bien  des  boule¬ 
versements.  La  profession  médicale  est  une  des 
plus  menacée. 

Je  ne  parle  pas  des  situations  perdues  pour 
nos  confrères  des  régions  envahies,  et  pour  une 
grande  partie  des  médecins  mobilisés  depuis  le 
début  de  la  campagne,  mais  de  l’exercice  de  )a 
médecine  pour  tous  les  confrères  de  France. 

Déjà  des  lois  sont  en  préparation  ou  soumises 
aux  votes  de  la  Chambre  et  du  Sénat  pour  don¬ 
ner  la  gratuité  des  soins  jusqu’à  la  mort  ou  jus¬ 
qu’à  la  guérison  complète,  non  seulement  aux 
blessés  de  guerre,  mais  encore  aux  blessures  et 
maladies  contractées  ou  aggravées  du  fait  de  la 
guerre  ou  en  service  commandé.  Or,  presque 
tous  les  billets  d’hôpital  portent  la  mention  : 
«  Contracté  ou  aggravé  en  service  commandé  ». 


Brontllit'e,  tuberculose,  orchite  tubercüleüsè, 
tumeurs  blanches,  hémorrhoïdes,  hydrocèle, 
varicocèle,  entérites,  troubles  cérébraux  et  ner¬ 
veux,  affections'  des  oreilles  ou  de  la  gorge, 
etc...,  enfin  toutes  les  maladies.  Donc  après  là 
guerre  presque  tous  les  hommes  dé  l'9  à  55  ans, 
ayant  été  mobilisés,  prétendront  à  la  gratuité 
des  Soins,  leurs  maladies  ou  malaises  où  infir¬ 
mités  ayant  été  contractés  pendant  leur  mobi* 
lisatîon,  donc  en  «  service  commandé  » .  Si  leurs 
prétentions  ne  sont  pas  fondées,  il  faudra  que 
ce  soient  nous  qui  lé  prouvions  et  comment...  ? 
Nous  avons  déjà  bien  des  difficultés  pour  faire 
toucher  nos  honoraires  ;  combien  notre  profes¬ 
sion  va  devenir  difficile  ?  Combien  d’ennUis  CeS 
lois  nous  réservent  ?  1 

Puis,  il  est  certain  que  les  ouvriers  et  ou¬ 
vrières  qui  travaillent  dans  les  usines  de  guerre, 
toutes  les  femmes  et  les  jeunes  gens  qui  ont 
été  mobilisés  et  ont  été  employés  par  PÊtat, 
feront  valoir  aussi  leurs  droits  à  Cette  gratuité. 

Que  nous  resterâ-t-il  à  soigner  pour  vivre  ? 
De  quoi  se  composera  notre  clientèle  d’après* 
guerre  ? 

Avant  la  guerre,  on  avait  essayé  dê  fonction¬ 
nariser  la  profession  médicale  ;  il  est  à  craindre 
que  la  guerre  fasse  faire  des  progrès  à  cette  idée 
et  que  nous  trouvions,  à  notre  retour  dans  nos 
foyers,  des  médecins  fonctionnaires  et  des  lois 
qui  nous  empêchent  de  vivre  de  notre  diplôme . 
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pour  nous  tous,  praticiens  mobilisés,  qui  depuis 
3  ans  passés,  donnons,  comme  tous,  notre  dé¬ 
vouement,  notre  savoir,  nos  efforts,  notre  santé 
au  service  de  notre  Pays  et  de  nos  chers  bles¬ 
sés.  Je  ne  parle  pas  de  ceux,  déjà  nombreux, 
qui  ont  donné  leur  vie  ou  sont  mutilés. 

Le  Pays  a  reconnu  l’héroïsme  et  le  dévouement 
inlassable  du  Corps  médical.  Pourquoi,  après  la 
guerre,  le  Corps  médical  sera-t-il  le  seul  à  con¬ 
tinuer  à  souffrir  ?  Pourquoi,  comme  toujours  et 
plus  que  jamais,  lui  imposera-t-on  la  gratuité 
ou  un  tarif  de  famine  pour  son  assistance  ? 
Pourquoi  l’Etat,  le  Pays,  feront-ils  supporter 
au  Corps  médical  la  plus  grande  partie  des  frais 
pour  les  soins  que  réclameront  tous  ceux  qui 
ont  été  blessés,  malades  ou  infirmes  au  service 
du  Pays. 

Pourquoi,  nous,  médecins,  serons-nous  les 
seuls,  bien  que  payant  comme  tout  le  monde 
de  lourds  impôts,  à  ne  plus  pouvoir  exercer  li¬ 
brement  notre  profession  ? 

Les  Syndicats  ouvriers  sauront  faire  mainte¬ 
nir,  après  la  guerre,  les  tarifs  élevés  actuels,  ils 
sauront  défendre  les  intérêts  et  les  revendica¬ 
tions  de  toutes  les  professions  ouvrières.  Mais 
les  Syndicats  ouvriers  sont  forts  : 

1°  Parce  qu’ils  sont  soutenus  par  de  puissants 
groupements  du  Parlement. 

20  Parce  qu’ils  font  peu  de  politique,  s’occu¬ 


pant  surtout  et  avant  tout  de  défense  des  inté¬ 
rêts  professionnels. 

Que  font  nos  Syndicats  médicaux  ?  Que  font 
nos  groupements  médicaux  parlementaires  ? 
Beaucoup  plus  de  politique  que  de  défense  pro¬ 
fessionnelle. 

Pourquoi  nos  Syndicats  médicaux  n’emplole- 
raient-ils  pas  les  méthodes  des  Syndicats  ou¬ 
vriers  ?  Pourquoi  ne  nous  joindrions-nous  pas 
aux  Syndicats  ouvriers  ?  Cette  union  nous  a 
déjà  réussi  pour  l’application  de  la  loi  sur  les 
Accidents  du  travail  ;  elle  pourrait  nous  servir 
pour  l’application  des  lois  sur  les  Accidents  et 
les  conséquences  de  la  guerre.  La  situation  est 
actuellement  plus  grave,  et  ne  croyez-vous  pas 
qu’il  serait  urgent  dès  maintenant  de  s’occuper 
activement  et  efflcacement  de  la  défense  des 
intérêts  du  Corps  médical  ? 

Le  Corps  médical  est  puissant,  en  province 
surtout  il  est  maître  de  bien  des  votes.  On 
pourrait  commencer  dès  maintenant  à  établir 
les  moyens  d’action.  Qu’importe  l’opinion  du 
candidat,  député  ou  sénateur  !  Après  la  guerre, 
il  y  aura  plus  de  groupements  professionnels 
que  de  groupements  politiques.  On  fera  cam¬ 
pagne  pour  celui  qui  promettra  la  défense  de 
nos  revendications  claires,  raisonnables,  qui 
doivent  nous  permettre  de  vivre,  comme  tous, 
honorablement  et  librement,  de  notre  profes¬ 
sion,  après  la  guerre. 
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.  Je  me  permets  de  vous  faire  part  de  ces  idées  ’ 
qui  -sont  le  résumé  de  multiples  conversations 
que  j’ai  eues  avec  plusieurs  confrères  de  Paris, 
de  Province,  syndiqués  ou  non.  H.  P. 

II 

Bien  que  le  rôle  des  Syndicats  médicaux  soit 
forcément  très  limité,  tant  que  durera  la  guerre, 

11  ne  faudrait  pas  que  nos  confrères  cessent 
d’envisager  avec  attention  tout  ce  qui  a  trait  à 
l’exercice  de  la  profession,  aussi  bien  dans  son 
avenir  que  tant  qu’à  présent. 

A  ce  propos,  nous  devons  leur  signaler  un 
projet  qui  ne  laisse  d’être  gros  de  conséquences. 

Il  est  question,  tant  au  Parlement  que  dans 
les  Ministères  de  l’Intérieur  et  de  la  Guerre, 
d’imputer,  à  l’Assistance  publique,  les  soins  mé¬ 
dicaux  à  donner  après  la  guerre  aux  militaires 
réformés,  aussi  bien  aux  réformés  n°  2  qu’à 
ceux  n°  1. 

Voilà  le  projet  actuellement  en  discussion.  A 
vrai  dire,  cette  éventualité  était  à  prévoir.  Il 
faudra  bien  que  le  pays  prenne  à  sa  charge  les 
soins  des  centaines  de  mille  hommes  qui  ont 
été  blessés  ou  sont  tombés  malades  en  défen¬ 
dant  sa  cause  sacrée.  Mais  il  reste  à  savoir,  si 
l’Etat,  comme  il  semble  y  avoir  pris  goût,  ne 
cherchera  pas  à  se  débarrasser  de  cette  charge 
immense  en  la  faisant  passer  sur  les  épaules 
d’une  classe  d’individus  bien  connus  pour  leur 
dévouement,  la  nôtre  ? 


Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  le  danger  n’est 
pas  minime. 

La  quantité  des  réformé.s  sera  considérable, 
et  si  ces  anciens  militaires  ont  le  droit,  comme 
il  en  est  question,  d’user  gratuitement  du  mé¬ 
decin,  quelle  que  soit  leur  situation  de  fortune, 
pour  toutes  les  affections  dont  ils  seront  at¬ 
teints,  leur  vie  durant,  même  si  celles-ci  n’ont 
aucun  rapport  avec  la  blessure  ou  la  maladie 
qui  a  déterminé  la  réforme,  on  peut  estimer 
que  la  population  habituée  à  appeler  le  méde¬ 
cin  sans  avoir  à  le  payer  directement,  sera  aug¬ 
mentée  dans  des  proportions  considérables. 

Voici  l’état  actuel  des  choses.  Tout  est  encore 
à  l’état  de  projet.  Mais  il  semble,  d’après  le 
tour  qu’ont  pris  les  discussions,  que  ce  projet 
devra  être  mûri  au  sein  de  commissions  consul¬ 
tatives  dans  lesquelles  l’élément  médical  civil 
est  assez  chichement  représenté.  D'M. 

Réponse . 

Nous  sommes  tellement  d’accord  avec  vous 
sur  le  principe,  que  vous  trouverez  dans  ce 
numéro  le  compte-rendu  de  la  séance  de  la 
Chambre  où  il  fut  fait  assez  bon  marché  de 
nos  intérêts,  malgré  la  courageuse  interven¬ 
tion  de  quelques  parlementaires  dévoués  au 
Corps  médical. 

Nous  vous  renvoyons  également  au  Concours 
médical  du  14  octobre  1906,  n°  41,  pages  741 
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à  744,  et.  aux  Bulletins  de  V  Union  des  Syndi-cais  ■ 
médicaux  du  5  janvier  1906,  no  1,  pages  Î7  et 
IB,  et  n<3  7  du  mênj©  Bulletin  du  5  août  l'OOô,  ' 
page  1914,  où  notre  confrère  Diverneresse  a 
défendu  les  idées  que  vous  émettez  aujour* 
d’iiui. 

Nous  lutterons  de  toutes  nos  forces  pour' 
que  les  praticiens  ne  soient  pas  l’objet  d’une 
exploitation  qu’ils  n’ont  rien  faitpoar  mériter, 
au  contraire. 

Des  compliments 

Je  vous  envoie  très  volontiers  la  somme  de 
12  frs  pour  abonnement  au  Concours  Médical  à 
partir  du  janvier  191S.  Je  profite  de  l’occa¬ 
sion  pour  dire  tout  le  bien  que  je  pense  de  cet 
organe  professionnel,  un  des  rares  qui  mènent 
le  bon  combat  du  syndicalisme  et  sur  lequel  je 
compte  pour  obtenir  le  plus  tôt  possible  que  la 
médecine  soit  comme  les  autres  professions  jus¬ 
tement  «  honorée  ».  D  C. 

Des  encouragements. 

I 

Par  ce  même  courrier,  je  vous  adresse  un 
mandat-carte  de  12  francs,  pour  mon  réabonne¬ 
ment  au  journal,  avec  mes  excuses  de  ne  l’a¬ 
voir  pas  fait  plus  tôt. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  vous  adres¬ 


ser  mes  félicitations  pour  votre  campagne  dé¬ 
fendant' les^  intérêts  du  Corps  médical. 

Les  variétés  de  condition  des  médecins  mobi¬ 
lisés  sont  nombreuses  et  certes,  il  est  impossi¬ 
ble  de  contenter  tout  le  monde. 

De  nombreuses  améliorations  ont  été  appor¬ 
tées,  mais  il  y  ,a  encore,  hélas  1  de  non  moins 
nombreuses  injustices. 

On  voit  encore  souvent  des  bons  postes  occu¬ 
pés  par  des  médecins  jeunes  <je  veux  dire  au¬ 
tour  de  la  trentaine),  aussi  je  vous  engage  à 
persévérer  à  demander  la  relève  sur  l’intérieur 
de  tous  les  médecins  R.  A.  T.  D’'  G. 

Réponse. 

Nous  avons  l’assurance,  —  voyez  la  Circu¬ 
laire  ministérielle  ci-après  —  que  notre  nou¬ 
veau  Sous-Secrétaire  d’Etat  va  mettre  ordre  à 
tout  ceci  et  réaliser  son  heureuse  formule  in¬ 
tégralement  :  les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à 
l’arrière.. 

II 

Je  vous  retourne  par  le  même  courrier,  un 
mandat-carte  de  12  fr.,  montant  de  mon  abom 
nement  à  52  numéros  du  Concours  médical. 

Je  vous  exprime  le  regret  de  ne  pas  l’ax’oir 
fait  avant  d’avoir  reçu  votre  lettre-avis.  En  ef¬ 
fet,  nouveliement  promu  au  3»  galon,  ma  solde 
actuelle  me  permet  de  distraire  le  prix  d'un 
abonnement,  ce  qui  ne  m’était  guère  facile  avec 
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uns  solde,  de  2  galons,  étant  chargé  de  fatnillo. 
Je  vous  remercie  de  m’avpir  toujours  fait  par¬ 
venir  jusqu’à  ce  jour  les  différents  numéros  de 
votre  journal. 

Bien  que  mon  avis  soit  de  très  mininie  im¬ 
portance,  je  profite  de  la  circonstance  pour 
vous  donner  mon  entière  approbation  et  vous 
féliciter  pour  la  façon  dont  le  Concours  médical 
a  toujours  soutenu  les  intérêts  médicaux  mili¬ 
taires  et  civils,  Df  G, 

A  propos  de  l’avancement. 

Dgns  votre  dernier  numéro,  vous  exprimez 
cétte  idée  très  juste,  que  pour  .les  a.nciens  mé¬ 
decins  de  la  territoriale,  ravancement  est  laissé 
largement  à  l’arbitraire  de  nos  supérieurs. 
Vous  demandez  un  peu  plus  de  justice  par  la 
réserve  de  quelques  places  à  l’ancienneté. 

Vous  voudriez  aussi  qu’il  fût  tenu  compte 
non  seulement  du  service  rendu  depuis  la 
guerre,  service  qui  peut  paraître  plus  ou  moins 
grand  selon  que  l’on  sera  plus  ou  moins  «  persona 
grata  ?)  mais  encore  des  services  d’avant-guerre 
donnés  de  façon  désintéressée  à  l’État  ou  aux 
collectivités. 

h’on  éviterait  ainsi  des  évènements  fâc.haux 
comme  celui  qui  vient  d’être  constaté  à  Nice, 
mais  on  pourrait  se  rendre  compte  aussi  que 
certains  médecins  ont  été  sollicités  de  vouloir 
bien  donner  dçs  soins  gratuits  aux  gendarmes 


et  à  leur  famütej  aux  douaniers,  à  de  petites 
formations  militaires,  soins  dont  ils  ont  été  ré¬ 
compensés  (?)  par  une  lettre  d’éloges  officiel 
du  Ministre  après  dix  ans  de  soins  gratuits  au 
minimum . 

Et  peut-être  jugeraît-on  que  ces  confrères 
qui  ont  huit  ou  dix  ans  de  grade,  qui  ont  com¬ 
mencé  à  soigner  des  gendarmes  gratuitement, 
il  y  a  quinze  ans,  et  qui  sont  mobilisés  depuis 
le  2  août  1914,  devraient  décemment  recevoir  le 
3'  galon  aussi  rapidement  quêtant  d’autres  qui 
1  n’ont  pas  rendu  le  même  service. 

Mais  sur  quels  états  de  service  sont  consignés 
ces  soins  gratuits  donnés  généreusement  par  les 
médecins  de  Ig  gendarmerie  ?  Dr  X. 

Réponse. 

Nous  sommes  d’accord  avec  vous  sur  le 
principe  môme  de  l’avancement  des  médecins 
mobilisés,  basé  sur  leur  ancienneté  et  sur  les 
services  qu’ils  ont  rendus  à  des  titres  divers. 

Mais  laissez-nons  vous  dire  que  nous  n’a' 
vons  jamais  été  partisans  de  la  gratuité  des 
soins  aux  gendarmes,  dont  l’Etat  acquitte 
désinvoltement  .les  hon.ora.ires  par  quelques 
lettres  de  félicitations  et  quelques  médailles, 
montrant,  qu’ayant  ainsi  payé  sa  dette  (!),  il 
entend  ne  pas  tenir  çpmpte  de  ces  services 
particuliers  pour  créer  des  titres  à  l’avance¬ 
ment. 


^^^ConstipatîoiHiabUiiell^CiW“O^^Jnfc«ti»n^duMr 


\ 


CASCARINE  LEPRINGE 


A  TONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tons  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  mode  d’emploi 


Principe  utile  êéflni 
de  la 

Cascara  Sagrada 

Q  — 

Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1800 

«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  la  Cascarine  en 
particulier». 

Dr  CASTAL. 


Aetion  régulière 
sans  accoutumance 
ni  irritation  consé¬ 
cutive  à  son  emploi. 

Seul  produit  in¬ 
diqué  dans  la  Gros¬ 
sesse  et  l’Allaite¬ 
ment. 
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Les  cours  de  perfectionnement  des 
étudiants  mobilisés. 


Il  m’a  été  raconté  qu’on  créait  dans  la  zone 
des  armées  3  écoles  de  perfectionnement  pour 
les  étudiants  en  médecine  mobilisés. 

N’ayant  pu  connaître  d’autres  indications, 
j’ai  pensé  que  le  Concours  médical  était  mieux 
renseigné. 

Existe-t-il  donc  des  écoles  ou  si  non  en  for¬ 
mera-t-on  ? 

A  qui  seront-elles  accessibles  ? 

Sera-ce  un  droit  ou  une  laveur  ?  J.  A. 

Réponse. 

Ces  cours  existent  en  effet.  Adressez-vous  à 
M.  Louis  Leroux,  18,  rue  de  Grenelle,  Paris. 

Une  indication  bibliographique. 

Un  de  nos  confrères  réelam.iit  dans  un  des 
derniers  numéros  du  Concours  des  renseigne¬ 
ments  sur  l’ouvrage  du  D'  Abrams,  diagnostic 
thérapeutic.  —  J’ai  correspondu  avec  la  mai¬ 
son  Maloine  à  ce  sujet  —  l’ouvrage  est  à  pren¬ 
dre  à  30  Ir.,  port  en  plus  ;  il  faut  le  temps  de 
le  faire  venir  d’Amérique. 

Si  une  traduction  française  paraissait,  je  se¬ 
rais  heureux  d’en  être  averti. 

D"’  Bailly-Salin. 

Médecin-chef  au  . . ter. 


Au  sujet  de  la  solde  des  médecins  auxiliaires 
et  des  sous-aides  majors. 

I 

On  va  augmenter  —  à  cause  de  la  cherté  de 
la  vie  — les  soldes  des  officiers  et  sous-officiers 
à  «solde  mensuelle». 

Les  étudiants  en  médecine,  qui  ne  sont  ni 
officiers,  ni  assez  vieux  pour  être  à  «  solde  men¬ 
suelle  »,  continueront  àtoucher  100  et  118  francs 
par  mois. 

Pour  eux,  pourtant,  —  comme  pour  tout  le 
monde  •—  le  pris  de  la  vie  a  doublé  et  triplé, .. 

On  ne  les  nomme  pas  officiers. 

Osera-t-on  leur  marchander  le  bénéfice  «  de  la 
solde  mensuelle  »  ? 

II 

J’excepte  —  et  à  dessein  —  tous  les  jeunes 
adjudants  et  adjudants-chefs  qui  sont  «àsolde 
journalière  »  comme  nous. 

Pour  peu  qu’ils  aient  un  brin  de  valeur,  ils 
peuvent  passer  officiers,  dans  n’importe  quelle 
arme. 

Nous  ne  le  pouvons  pas. 

Bien  mieux,  vis-à-vis  de  nos  pairs  les  sous- 
ofîiciers,  à  solde  mensuelle,  nous  sommes  en 
état  d’infériorité  pécuniaire  1  1 

Situation  ridiculement  triste.  F.  L. 

Sous-aide-major. 


lODALOSE  GALBRUN 


I  î 

■  Remi 

Doses  quoti 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VTaile  avec  la  Pistant 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  locJures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin 
quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les 
Littébaturs  et  Échantillo.ns  :  LABORATOIRE  GALBRUN.  8  &  10.  Rue  du  Petit  Musc ,  PARIS 


sme  I 

1  Adultes  I 

îmJ 


AVIS. —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10.,  rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  {IV% 


]ÎÆonsieur  Gr-A^IjBI^XJISr  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  IVLédecins-Ohefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’IOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FBONT  ET  A  L’ARRIËRE 

AU  FIL  DE  l’AOTUAMTÉ 

Les  galons  et  les  appellations  du  personnel 
du  Service  de  Santé. 

Referendum  urgent. 

A 'différentes  ■'reprises,  nous  avons  traité  à 
notre  point  de  vue  la  question  de  i’ assimilation 
des  médecins  militaires  aux  officiers  des  armées 
combattantes,  publié  les  correspondances  qui 
nous  ont  été  adressées  à  ce  sujet,  fait  connaître 
notre  opinion  propre. 

D’aucuns  nous  ont  approuvé.  Certains  autres, 
—  tous,  pour  ainsi  dire,  du.  cadre  actif  —,  par 
contre,  ne  sont  pas  de  notre  avis,  et  réclament 
même  pour  les  médecins,  une  extension  de  l’as¬ 


similation  allant  jusqu’à  l’identité  d’appellation 
entre  les  uns  et  les  autres. 

D’autres,  enfin,  n’ont  pas  compris  le  sens  de 
la  réforme  que  nous  voudrions  voir  effectuer 
dans  le  Service  de  Santé.  Ils  y  ont  vu,  nous  ne 
savons  quelle  tendance  à  «  dégrader  »  les  méde¬ 
cins  militaires,  alors  qu’au  contraire,  nous  ré¬ 
clamons  l’émancipation  du  médecin  dans  l'ar¬ 
mée. 

A  la  vérité,  notre  manière  de  voir,  qui  s’ins¬ 
pire  de  ce  que  nous  croyons  être  le'véritable  in¬ 
térêt  de  nos  confrères,  appuyée  sur  les  encoura¬ 
gements  quenous  avons  reçus,  nous  est  person¬ 
nelle.  Il  est  possible  que,  dans  le  Corps  médical 
mobilisé,  la  majorité  soit  favorable  au  maintien 
du  sfa/uguo  complété  (nous  dirions,  nous,  aggra¬ 
vé)  par  l’assimilation  étroite  des  appellations. 

Aussi,  avons-nous  décidé  de  consulter  nos 
lecteurs  et  de  leur  demander  leur  avis. 

Nous  ouvrons  donc  un  referendum  auquel 


1°  Demandez-vous  le  maintien,  de  V assimilation  telle  qu’elle  existe  actuelle¬ 
ment,  quelles  que  soient  les  appellations  ? 

1^0  Etes-vous  d’avis  de  maintenir  les  appellations  actuelles,  médecin -major, 
médecin-principal. . .  ? 

3®  Etes-vous  d’avis  d’augmenter  l’assimilation,  en  appelant  le  médecin  par 
son  grade  :  lieutenant,  capitaine,  commandant  ? 

4®  Etes-vous  d’avis  de  donner  plus  d’indépendance  morale  au  médecin,  de 
lui  conserver  son  caractère  professionnel  en  ramenant  toutes  les  appel¬ 
lations  entre  médecins  et  tous  autres  officiers  ou  inférieurs  à  celle  de 

Docteur  ? 

5®  Etes-vous  partisan  d’une  modification  radicale  daus  V organisation  du 
Service  de  Santé  telle  qu’elle  est  esquissée  ci-dessus  ;  échelle  de  solde, 
hiérarchie  administrative  par  lettres  de  service  selon  les  aptitudes, 
tenue  spéciale  ? 


)  Non 

(  Observations 
(  Oui 
I  Non 

(  Observations 

'  Oui 
Non 

\  Observations 


Oui 

Observations 


Oui 

Observations 


6®  Avez-vous  quelque  contre-proposition  à  faire  ou  quelques  observations  à  (  Oui 
présenter  ?  ( 


7®  Lesquelles  ? 

Lt 


Signature  : 
Grade  : 


1918. 


Affectation  : 


N.  B,  —  Les  noms  et  affectations  ne  seront  pas  publiés. 


i 


m 
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nous  leur  serions  particulièrement  reconnais¬ 
sants  de  vouloir  bien  répondre,  dans  le  plus 
bref  délai  possible,  la  question  présentant  un 
intérêt  parlementaire  de  la  plus  grande  ur¬ 
gence. 

Mais  auparavant,  nous,  demandons  à  préciser 
de  nouveau  notre,  conception , 


Kaus  sommes,  partisans  d’une  autonomie 
réelle  du  Service  de  Santé,  en  liaison  cependant 
avec  les  Etats-Majors. 

1,0  Service  de  santé  a  un  rôle  tout  spécial  à 
reiPBiir.  Nqus  voulons  qu’on  lui  donne  les 
mO;yens  de  le  faite,  avee  toute  rautorité  et  l’i¬ 
nitiative  nécessaires,  entraînant  naturellement 
une  entière  et  complète  responsabilité. 

Les  ofic.iei  s  du  Service  de  Santé,  en  général, 
et  les  médecins  en  p'artieulier,  doivent  avoir 
une;  tenue,  un  uniforme,  des  attributs  appa¬ 
rents’,  qui  permettent  de  les  distinguer  à  pre¬ 
mière  vue  des  autrea  ofaciera . 

R  nous  importe  peu  que  cette  tenue  comporte 


des  insignes  comparables  aux  insignes  actuels 
de  grade-  Mais  nous  n’acceptons  pas  la  hiérar¬ 
chie  actuelle,  basée  sur  l’assimilation. 

Nous  réclamons  une  échelle  de  solde  appor¬ 
tant,  dans  des  conditions  à  déterminer,  un  ac¬ 
croissement  de  ressources  au  médecin  militaire, 
au  fur  et  à  mesure  qu’il  avance  en  âge. 

Quant  à  la  biérareWe  proprement  dite,  sur 
le  terrain  administratif,  elle  nous  paraît  pou¬ 
voir  être  basée  uniquement  sur  les  aptitudes 
et  les  compétences,  et  les  situations  respectives 
qu’elle  comporte,  reconnues  par  des  lettres  de 
service  révocables,  mais  aussi  renouvelables. 

Tel  sera  désigné  comme  chirurgien  d’un  ser¬ 
vice  d’hôpital,  d’un  secteur,  d’un  groupement 
important.  Tel  antre  dirigera  un  poste  de  ra¬ 
diologie  .  Tel  autre  sera  à  la  tête  d’un  centre  de 
neurologie.  Tel  autre  enfin  sera  môdecin-ehef 
de  service  d’un  bataillon  d’infanterie,  d’un 
groupe  d’artillerie,  d’une  compagnie  de  génie, 
etc,.. 

L’appellation  la  plus  flatteuse  qu’on  puisse 
dionner  à  un  médecin,  c’est  celle  de  Docteur. 

Ceci  défini,  nous  posons  nos  questions. 


Monsieur  te  Directeur 

du  «  Concours  Médical  »■ 


i33,  Faubourg  Saint-Denis.,  PAgtS 
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Médecins  de  caFrîère  çt  médecins 
de  complément 

Je  suis  avec  la  plus  vive,  attention  les  cam¬ 
pagnes  que  yous  menez  inlassablement  pour  ta 
défense  des  intérêts  des  médecins  mobilisés.  Je 
ne  saurais  trop  vous  encourager  à  poursui¬ 
vre  vos  efforts  dans  Pavenir,  convaincu  que 
ceux  que  vous  avez  déployés  dans  le  passé  ont 
eu  une  heureuse  influence  sur  les  décisions  qui 
ont  été  prises  depuis  quelques  iriois  en  faveur 
des  médecins  des  réserves. 

Ceci  dit,  permettez- moi  de  vous  mettre  en 
garde  contre  certaines  critiques  adressées  aux- 
médecins  de  l’active,  et  auxquelles  vous  prêtez 
une  oreille -complaisante  (ce  sont  vos  propres 
expressions). 

Des  correspondants,  dont  vous  accueillez  im¬ 
partialement  le.aplaintes,  s’étopnentqq’il  puisse 
exister  des  divisions,  dans  lesquelles,  on  ne  ren^ 
contre  pas  un  seul  médecin  d’act|ve.  Leur 
étannement  me  surprend,  après  la  publication 
que  vous  avez  faite  des  chiffres  o,fficiels  qui 
limitent  à  1  258  le  nombre  des  médecins  mili¬ 
taires  de  carrière  actueilemont  en  service,. 

1258  1  Comment  voulez-vous'en  trouver  par¬ 
tout  ?  Admettez  qu’il  n’y  ait  que  1^5  EWvisions 
d’infanterie  dans  l’armée  française,  et  rendez- 
vous  compte,  —  c'est  facile,  —  de  la  proportion 
de  médecins  d’active  qu’il  est  possible  d’y  affec¬ 
ter,  sous  déduction  d’abord  deâ  médecins  ins¬ 
pecteurs  et  principaux,  qui  sont  tout  désignés 
comme  médecins  clufs  d’armées,  de  corps  d’ar¬ 
mées,  de  divisions... 

11  ne  reste  donc  plus  que  les  médecins -majors 
et  les  aides-majors. 

Or,  dans  une  Division  d'infanterie,  il  faut 
compter  au  moins  45  médecins.  Une  répartition 
stricte  des  médecins  de  carrière  en  placerait  8 
tout  au  plus  dans  chaque  Division.  Gomment 
voulez-vous  dès  lors  qu’ils  ne  passent  pas  ina¬ 
perçus  ?  Vous  savez  bien  d’ailleurs  qu’il  y  a  plus 
de  125  Divisions  dans  l’armée  française.  Et  je 
u’envisage  pas  les  besoins  des  formations  sani¬ 
taires  autres  que  les  ambulances  ;  or  vous  savez 
si,  heureusement,  les  hôpitaux  de  toute  catégo¬ 
rie,  sont  nombreux.  ••  Je  procède  ainsi  à  un  calcul 
simpliste  qui  aboutit  à  un  maximum  théorique 
des  disponibilités  des  médecins  de  ra.çtlve. 

ïlema.rquez  que  je»  n’ai  aucun  intérêt,  à  pren¬ 
dre  la  défense  de  ceux-ci,,  étant  moi-même  un, 
vieux  médecin  de  complément  au  bout  de  son 
rouleau.  Remarquez  aussi  que  je  sais  des  faits 
parfaitement  authentiques,  où  des  médecins 
d’active  ont  été  particulièrement  désagréables, 
pour  ne  pas  dire  plus,  avec  leurs  camarades  des 
réserves,  et  que  je  suis  loin  de  les  en  approu¬ 
ver. 

Mais,  ici,  comme  en  tO'Ut,  il  faut  se  garder 
de  généraliser.  Je  connais  des  médecins  actifs 


qui  ont  eu  la  plus:  belle  conduite  au  îe 

pourrais  vo.ns,  citer  tel  régiment  de  la.  1  Région, 
où  j’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  3  eonfrères:,. 
deux  actifs  et  un  de  complément.  Tons  3j  avaient 
lait  Verdun  côte  à  eôte  a  c’eat  le  médecin  de 
complément  qui  y  gagna  la  Légion  d’bftane,nr  v 
la  Croix  de  guerre  avec  palme  et  l’avancement. 
Je  ne  prétends  pas  qu’il  ne  les  méritait  pae,  an 
contraire.  Mais  je  vous  cite  cet  exempde  pour 
vous  montrer  qu’il  n’est  pas  toujours  juste  de 
prétendre  que  profits  et  honneurs  ne  vont,  qu’aux 
médecins  d’aetive. 

Excusez  la  longueur  de  eette,  lettre..  Je  suis 
trop  votre  ami  pour  ne  pas  ebereher  à  vous  ai¬ 
der  à  demeurer  dans  la  lîÈnite  d’une  équitable 
impartialité,  que  vous  vous  efforcez  d’ailleurs 
d’atteindre,  presque  toujours  avee  bonheur. 

Réponse 

Croyez  bien  que,  nous  n’avons  aucun  parti 
pris  contre  les  naédecins  de  carrière. 

Votre  argumentation  J  qui  nous  frappe,  ne 
manquera  pas  de,  faire  impression  sur  nos  lec¬ 
teurs. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  nos  con¬ 
frères  du  cadre  actif  n’ont  pas  toujours  eu, 
vis-à-vis  de  leurs  Gonfrères  des  réserves,  l’es¬ 
prit  de  eainaraderie,  de  eonfraternité,  de  bien¬ 
veillance,  que  nous  aurions  voulu  voir  domi¬ 
ner  en  eux. 

Ce  sont  les.  agissements  de,  certains,  trop 
nombreux^  .InaIheure^seme,nt^  qui  ont  créé; 
autour  de  l’ensemble  cette  atmosphère,  de 
méfiance  et..,,  d’hostilité  qui  s’est  peut-être  un 
peu  trqp  épaissie,  et  que  uou,?.  ne  demandous, 
pour  notre  part,  qu’à  voir  s’éclaircir  et  se 
dissiper. 


DQGUWEKTS  OFFlCrELS 


A  L’OiriGIEL 

Questions  et,  ïtéponsos  militaires. 

I'6fi9.— M.  Chauveau,  s énateup,  demande  à 

M.  le  ministre  de  nnstruetibn  publique  qu’  il 
soit  permis  aux  étudiiants  en  médecine  et  F.  C. 

N.  de  la  eiasse  4917,  pourvus  d’une  inscpîptioïi, 
de  prendre,  pour  les  premiers  les  quatre  inserip- 
tions  ;  pour  les  seconds,  le  P.  G.  N.,  avec  deux- 
inseriptions  de  médecine.  {Question- da  5  décem¬ 
bre 

Réponse.  —  Les.  inscriptions  dont  il  s’agit  ne 
pourraient  être  concédées  aux  étudiants  do,n,t 
la  situation  est  signalée  par  l’honorable  séna¬ 
teur,  que  si  M.  le  ministre  de  la  guerre,  dont  ils 
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dépendent,  consentait  à  leur  donner  les  facili¬ 
tés  suffisantes  pour  accomplir  la  scolarité  cor¬ 
respondant  auxdites  inscriptions. 

Ces  facilités,  pour  que  la  mesure  proposée 
fût  équitable,  devraient,  d’ailleurs,  être  accor¬ 
dées  aux  étudiants  des  classes  1915  et  1916  qui 
ont  été  incorporés,  comme  ceux  de  la  classe 
1917,  en  cours  d’année  scolaire. 

Si  M.  le  ministre  de  la  guerre  ne  croyait  pas 
pouvoir  accorder  ces  facilités  aux  étudiants  de 
ces  trois  classes,  ceux-ci  bénéficieront  des  me¬ 
sures  réparatrices  promises  pour  la  fin  des  hos¬ 
tilités  à  tous  les  étudiants  arrêtés  dans  leurs 
études  par  l’état  de  guerre. 

J.  O.  12  décembre  1917. 

17477.  —  M.  Brenier,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre  quelle  différence  il  y  a, 
au  point  de  vue  de  l’affectation,  entre  un  mé¬ 
decin  auxiliaire  du  service  auxiliaire,  apte  à 
faire  campagne,  et  un  médecin  auxiliaire  du 
service  armé.  {Question  du  18  septembre  1917.) 

Réponse.  —  Les  médecins  auxiliaires  classés 
dans  le  service  auxiliaire  ne  doivent  être  affec¬ 
tés  qu’aux  formations  non  combattantes. 

J.  O.,  18  novembre  1917. 

18117.  —  M.  Gilbert  Laurent  (Loire),  député 
demande  àM.  le  ministre  de  la  guerre  pourquoi, 
dans  la  liste  des  professions  libérales  du  Jour¬ 
nal  officiel  du  28  septembre,  page  7653,  figurent 
à  la  fois  les  médecins  et  les  professions  médi¬ 
cales,  et  quelle  distinction  le  ministre  fait  entre 
ces  deux  termes.  (Question  du  9  octobre  1917.) 

Réponse.  —•  Le  décret  du  24  septembre  der¬ 
nier  {Journal  Officiel  du  28)  a  été  abrogé  par  ce¬ 
lui  du  5  octobre  1917.  {Journal  Officiel  du  6  oc¬ 
tobre.) 

J.  O.,  23  novembre  1917. 

18248.  —  M.  le  lieutenant-colonel  Girod,  dé¬ 
puté,  expose  à  M.  le  ministre  delà  guerre  qu’un 
décret  du. 16  janvier  1917,  complété  par  la  note 
du  G.  Q.  G.  n“  9024,  du  10  juin  1917,  prévoit  la 
nomination  au  grade  de  sous-aidé-major  des 
médecins  auxiliaires  ayant  dix-huit  mois  de 
front  et  un  an  de  grade  ;  ajoutant  que  les  phar¬ 
maciens  auxiliaires  des  groupes  de  brancar¬ 
diers  remplissent  les  fonctions  de  médecin  auxi¬ 
liaire,  mais  doivent  renoncer  à  tout  avancement 
én  raison  de  leur  nombre  d’inscriptions, etqu’ain- 
si  des  étudiants  ayant  rempli  exactement  les 
mêmes  fonctions,  pendant  le  même  temps,  pour 
yus  d’un  grade  équivalent  depuis  plus  long¬ 
temps,  doivent  rester  à  ce  grade  et  passer  sous 
les  ordres  de  leurs  camarades  étudiants  en  mé¬ 
decine,  et  lui  demande  d’examiner  le  moyen  de 
remédier  à  cette  fâcheuse  situation  {Question 
du  12  octobre  1911 .) 

,  Réponse.  —  La  question  de  la  création  de 


l’emploi  de  sous-aide-major  pharmacien  est  ac¬ 
tuellement  à  l’étude. 

18295.  — M.  Charles  Bernard  (Seine),  député 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les  sept 
mois  de  captivité  d’un  médecin  aide-major  fait 
prisonnier  lorsqu’il  était  médecin  auxiliaire 
d’infanterie  :  1°  sont  équivalents  à  un  séjour 
au  front  de  même  durée,  et  par  extension  ;  2“ 
si  pendant  sa  captivité  ce  médecin  auxiliaire 
aurait  été  considéré  comme  attaché  à  l’infante¬ 
rie.  (Question  du  16  octobre  1917). 

Réponse.—  Le  temps  passé  en  captivité  comp¬ 
te  comme  séjour  au  front,  mais  ne  saurait  être 
considéré  comme  temps  passé  dans  un  régiment 
d’infanterie. 

(J.  O.,  18  novembre  1917.) 

18668.  ^  M.  le  marquis  de  la  Ferronnays, 
député,  rappelle  à  M.  le  Ministre  de  la  guerre 
que  d’après  une  dépêche  ministérielle  (sous-se¬ 
crétariat  d’Etat  du  Service  de  Santé)  du  21  oc¬ 
tobre  1917,  no  33763  1/7,  les  médecins  de  com¬ 
plément  des  classes  1887  et  antérieures  peuvent 
être  mis  en  congé  sans  solde,  et  lui  demande  si 
par  analogie  avec  les  dispositions  de  la  circu¬ 
laire  du  1'”  décembre  1916,  n®  344  G.  I./7,  com¬ 
plétant  la  circulaire  du  17  octobre  1916,  0“  290 
G.  I./7,  les  pères  de  six  enfants  des  classes  1893 
et  antérieures  assimilés  à  la  classe  1887  par 
leur  nombre  d’enfants  et  les  pères  de  sept  en¬ 
fants  quelle  que  soit  leur  classe,  doivent  béné¬ 
ficier  des  dispositions  de  la  dépêche  du  21  oc¬ 
tobre  1917  précitée.  (Question  du  6  novembre 
1917 . ) 

Réponse.  —  Il  ne  faut  comprendre,  dans  les 
classes  1887  et  antérieures,  que  les  officiers  du 
Service  de  Santé  appartenant  actuellement  à 
ces  classes  ou  qui  s’y  trouvent  ramenés  par  six 
enfants  vivants.  La  mise  en  congé  sans  solde 
ne  saurait  donc  être  accordée  ni  aux  officiers 
ramenés  à  la  classe  1887  par  moins  de  six  en¬ 
fants,  ni  aux  officiers  pères  de  six  enfants  vi¬ 
vants  qui  ne  seraient  pas  de  ce  fait  ramenés  à 
la  classe  1887. 


C.  M.  n°  664  Ci/7  du  13  février  1918. 

L’affectation  à  leur  ville  de  résidence  des  mé¬ 
decins  des  classes  87  et  88  et  des  médecins  dé¬ 
signés  pour  soigner  la  population  civile  peut 
donner  lieu  à  des  abus . 

Pour  les  éviter  je  décide  que  ; 

1°  Aucun  médecin  ne  reviendra  dans  sa  ville 
de  résidence  s’il  n’y  trouve  vacant  un  emploi 
de  son  grade, 

2»  Toute  affectation  entraînera  le  départd’un 
des  médecins  de  la  place  ;  aucun  service  ne 
sera  dédoublé  pour  procurer  un  poste  nouveau 
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DEMANDES  ET  OFFRES 


Nous  prions  nos  abonnés 
de  vouloir  bien  joindre  un 
timbre  à  leur  lettre  lorsqu’ils 
correspondent  avec  nous  au 
sujet  des  Demandes  et  of¬ 
fres. 

N“  25.  ’ — •  Très  sérieux, 
ganlé  eKipreapt  midi,  oéde- 
rpis  clientèle  Bretngoe  non 
bretonnente,  Moyenne  a- 
vant  gruerro  9.000  prouvés. 
Auto  bon  étal.  Seiil méde¬ 
cin  .  Clrconslanoes  très 
favorables  pour  succéder, 
indemnité  à  débattre  . 
Comptant.  Selipresser. 

N»  26.  —  Docteur  réfor¬ 
mé  n"  1,  spécialiste  en 
éieclro-radioioglo,  accep¬ 
terait  situation  de  sa  soé- 
çialité  avec  traitement  fixe 
i2.000  fr.  minimum  dans 
grande  clinique  ou  établis¬ 
sement  de  ville  d'eaux.  D' 
11.,  11“  26. 


Petite  correspondance 


D'  C.  à  N...  —  Le  phar¬ 
macien  de  V.,  le  seul  et 
npique  actuellement,  qui 
n’aima  pas  beaucoup  les 
spécialités,  s’il  ne  lès  re¬ 
fuse  pas,  ne  les  comman¬ 
de  pas. 

Est-il  obligé,  je  ne  dirai 
pas,  à  avoir  toutes  les  spé¬ 
cialités,  ce  qui  serait  exa¬ 
géré,  mais  è  posséder, 
eelles  réclamées  par  le  mé¬ 
decin  ? 

Voulez-vous  avoir  l’ama¬ 
bilité  de  me  fixer  sur  ce 
point. 

Réponse.  —  De  même 
que  le  médecin  n'est  pas 
obligé,  boré  le  cas  de  fla¬ 
grant  délit  ou  de  réquisi¬ 
tion,  de  répondre  à  l'appel 
d’un  malade,  de  même  le 
pharmacien  ne  peut  être 
contraint  à  exécuter  une 
ordonnance,  Sur  demande 
d'un#  spécialité  notam¬ 
ment,  il  peut  répondre 
qu'il  ne  la  possède  pas, 
et  se  refuser  à  la  faire  vr- 
nlr, 

U  est  exceptionnel  que 
les  choses  se  passent  ain¬ 
si. 

Nous  pensons  que,  si  le 
refus  èsl  bien  constaté, 
rien  ne  s’oppose  à  ce  que 
le  médecin  fasse  venir  loi- 
môme  la  spécial!  (é  qu’il 
prssQrit,  comme  ainsi  peut 
le  faire  également  son 
elient. 

pr  Ô,  à  V .  Demande.  — 

i*  Un  médecin  mis  hors 
oadres,  tel  mon  cas,  au 
cours  de  l’année,  peut- 
il  être  Imporé  à  la  palente 
pour  toute  l’année,  môme 
al  la  réouverture  de  son 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Wo 


à  moins  de  nécessités  nouvelles  dont  il  me  sera 
rendu  compte. 

3°  Tout  médecin  désigné  pour  la  population 
civile  de  sa  résidence  sera  mis  en  congé  illimi¬ 
té,  sans  solde,  à  moins  qu’il  ne  soit  en  môme 
temps  chargé  du  service  d’une  formation  s  uni¬ 
taire  ou  d’un  corps  de  troupe, 

Signé  :  Louis  Mourier. 


a  M.  n°666  Ci/7dxi  16  février  1818 

Deux  principes  doivent  procéder  à  l’afîecta- 
tion  des  officiers  du  Service  de  Santé  (Méde¬ 
cins,  Pharmaciens  et  officiers  d'administra¬ 
tion)  : 

1“  La  place  naturelle  des  officiers  du  cadre 
actif  est  aux  armées. 

2»  En  ce  qui  concerne  les  officiers  du  cadre 
de  complément,  l’éloignement  du  front  ne  sau¬ 
rait  avoir  d’autre  règle  que  l’ancienneté  des 
classes  aussi  bien  en  médecine  générale  qu’en 
spécialités.  Comme  pour  toute  l’armée,  la  place 
des  jeunes  à  l’avant. 

En  conséquence,  je  décide  que  : 

1®  Aucun  officier  du  cadre  actif  sera  maintenu 
àl’intérieur  sans  une  nouvelle  proposition  des 
directeurs  de  régions  soumises  à  ma  décision, 

2“  En  ce  qui  concerne  les  officiers  du  cadre 
de  complément,  le  tour  de  départ  sera  unique¬ 
ment  fondé  sur  l’âge  en  tenant  compte  des 
majorations  d’ancienneté  pour  charges  de  fa¬ 
mille,  telles  qu’elles  sont  prévues  par  les  ins¬ 
tructions  en  vigueur.  Toute  dérogation  à  cette 
règle  ferai’ objet  de  propositions  motivées  sou¬ 
mises  à-  ma  décision. 

Signé  :  Louis  Mourier. 


Correspondance 

htlitts  adressées  à  M,  le  Doizy,  député  des 
Ardennes,  que  nous  ne  saurions  trop  remercier 
de  l’activité  qu’il  déploie  à  soutenir  les  intérêts 
du  corps  médical  mobilisé  et  non  mobilisé. 

I 

Paris,  le 7  janvier  1918. 

Monsieur  le  Président  et  cher  Collègue, 
Vous  avez  bien  voulu  me  demander  quelles 
mesures  ont  été  prises  à  l’égard  des  médecins 
mobilisés  des  classes  anciennes  affectés  à  leur 
résidence  du  temps  de  paix,  ne  possédant  ni 
garnison  ni  formation  sanitaire. 

J'ai  i’honneur  de  vous  faire  connaître  qu’en 
principe,  les  médecins  des  classes  1888  et  anté¬ 


rieures  ne  sont  affectés  à  leur  résidence  du 
temps  de  paix  qu’autant  qu’il  existe,  dans  cet¬ 
te  résidence,  une  garnison  ou  une  formation 
sanitaire  comportant  un  emploi  de  médecin. 

Dans  certains  cas  particuliers,  où  dans  ces 
résidences  des  médecins  étrangers  à  la  région 
sont  affectés  au  service  des  populations  civi¬ 
les,  ce  service  est  confié  aux  médecins  rappelés 
par  leur  âge  dans  cette  résidence  et  les  médecins 
étrangers  sont  pourvus  d’un  autre  poste. 

Enfin,  les  médecins  des  classes  1887  et  plus 
anciennes  peuvent  demander  leur  mise  hors  ca¬ 
dres  ou  un  congé  sans  solde.  Dans  ce  cas  éga¬ 
lement,  les  médecins  étrangers  à  la  localité  et 
mis  à  la  disposition  de  la  population  civile, 
dont  les  fonctions  deviennent  inutiles,  du  fait 
qu’ils  sont  remplacés,  reçoivent  une  autre  af¬ 
fectation  , 

Agréez,  Monsieur  le  Président  et  cher  Collé* 
■gue,  l’assurance  de  ma  haute  considération. 

Signé  ;  Justin  Goda.rt. 

II 

Paris,  le  2  février  1918 . 

Monsieur  le  Député, 

Vous  avez  bien  voulu  attirer  mon  attention 
sur  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  délivrance  des 
pièces  de  rechangepour  les  automobiles  des  mé¬ 
decins. 

J’ail’honneur  de  vous,  faire  connaître  que  mes 
services  ont  reçu  des  instructions  pour  donner 
satisfaction  aux  demandes  présentées  par  les 
médecins  toutes  les  fois  que  les  pièces  nécessai¬ 
res  se  trouvent  en  quantité  suffisante  dans  les 
stocks  des  constructeurs. 

Je  crois  devoir  vous  signaler  à  ce  propos  que 
les  retards  dont  pourraient  parfois  se  plaindre 
certains  médecins  sont  dus  à  ce  que  ceux-ci 
connaissent  mal  les  formalités  à  remplir  pour  ob  ’ 
tenir  les  pièces  dont  Usant  besoin, 

La  meilleure  manière  de  procéder  consiste, 
pour  eux,  à  adresser  leurs  demandes  aux  cons¬ 
tructeurs  en  2  exemplaires  et  à  y  joindre  une 
pièce  justifiant  leur  situation  médicale  (certi¬ 
ficat  du  maire  ou  du  préfet). 

Ces  demandes  seront  présentées  par  les  cons¬ 
tructeurs  eux-mêmes  au  visa  des  officiers  du 
Contrôle,  qui  ont  des  instructions  pour  les  sa¬ 
tisfaire  dans  la  plus  large  mesure  compatible 
avec  les  besoins  de  l’armée. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Député,  l’assu¬ 
rance  de  ma  haute  considération. 

Pour  Ministre  de  V Armement,  . 
et  des  Fabrications  de  guerre  et  p.  o., 

Le  Chef-Adjoint  du  Cabinet^  ■ 
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III 

Paris,  le  4  février  1918  (1). 

Monsieur  le  Député  et  cher  Collègue, 

A  la  date  dii  19  courant,  vous  avez  bien  vou¬ 
lu  appeler  mon  attention  sur  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tachait  à  ce  que  les  médecins  de  campagne 
puissent  être  approvisionnés  en  essence  pour 
assurer  le  service  de  leur  clientèle. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  qu’en  raison 
de  la  baisse  des  stocks  d’essence,  par  suite  de 
l’insuffisance  des  arrivages  et  de  la  nécessité  de 
réserver  pour  les  besoins  de  la  défense  natio¬ 
nale  les  disponibilités  existant  chez  les  raffi- 
neurs,  le  ravitaillement  de  la  population  civile, 
n’a  pu  être  effectué,  pendant  les  semaines  qui 
viennent  de  s’écouler,  qu’au  prix  des  plus  sé¬ 
rieuses  difficultés  et  dans  des  proportions  ex¬ 
trêmement  réduites. 

C’est  pour  cette  raison  que  les  médecins  des 


campagnes  ont  éprouvé  de  grosses  difficultés 
pour  obtenir  les  quantités  d’essence  qui  leur 
étaient  nécessaires. 

Mais  depuis  le  1®'  janvier,  il  a  été  possible 
d’allouer  à  chaque  département  un  certain 
contingent  d’essence,  peu  considérable  il  est 
vrai,  destiné  à  permettre  le  fonctionnement 
des  ser-vices  indispensables  à  l’intérêt  public  et 
il  a  été  rappelé  à  tous  les  préfets,  par  circulaire 
en  date  du  27  décembre  1917,  qne  l’approvision¬ 
nement  en  essence  des  médecins  devait  figurer 
au  premier  chef  au  nombre  des  besoins  dont  il 
importait  d’assurer  la  satisfaction  sur  le  con¬ 
tingent  départemental. 

Agréez,  Monsieur  le  Député  et  cher  Collègue, 
l’assurance  de  ma  haute  considération. 

Le  Ministre  de  l’Agriculture 
et  du  Ravitaillement. 

Signé  :V.  Boret. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


INTERÊIS  PROFESSIONNELS 


La  Loi  sur  les  Pensions. 


Le  Corps  médical  doit-il  acquitter  les  dettes 
de  l’Etat  ? 

Il  s’agit  d’une  disposition  législative  intro¬ 
duite  dans  la  loi  sur  les  pensions  militaires, 
discutée  actuellement  à  la  Chambre  des  Députés, 
au  cours  de  la  séance  du  31  janvier  1918. 

Nous  tenons  à  la  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lècteurs,  car  il  s’agit  là  d’une  menace  de  portée 
incalculable  pour  les  intérêts  du  Corps  médical. 
Et  il  ne,  sera  jamais  trop  tôt  pour  examiner 
comment  il  est  pratiquement  possible  de  faire 
face  au  danger  qui  point  à  l’horizon. 

Cette  disposition  législative  est  l’article  38 
bis,  ainsi  conçu  : 

0  L’Etal  doit  à  tous  les  réformés,  leur  vie  durant, 
les  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceuti¬ 
ques,  nécessités  par  la  blessure  ou  par  la  maladie 
contractée  ou  aggravée  en  service,  qui  a  molivé 
leur  réforme. 

«  Quand  le  malade  pourra  être  soigné  à  domicile, 
il  sera,  sur  sa  demande,  inscrit  de  droit  sur  la  liste 
d’assistance  médicale  gratuite,  en  limitant  l’ins¬ 
cription  à  la  blessure  ou  à  la  maladie  constatée 


(1)  La  même  lettre  a  été  adressée  au  D'  Le  Fur,  se¬ 
crétaire  général  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux; 


I  dans  le  certificat  de  réforme.  Les  frais  de  ces  soins 
seront  entièrement  supportés  par  l’Etat. 

«  Si  l'hospitalisation  est  nécessaire,  les  malades 
seront  admis,  à  leur  choix,  dans  les  salles  mili¬ 
taires  ou  civiles  de  l’hôpital  de  leur  ressort.  L’Etat 
payera  les  frais  de  séjour  suivant  le  tarif  adopté 
pour  les  salles  militaires,  ou,  s’il  n’y  a  pas  de 
salle  militaire,  suivant  le  tarif  adopte  dans  l’hôpi¬ 
tal  mixte  le  plus  voisin.  » 

Le  rapporteur  demandait  que  la  mesure  pro¬ 
posée  soit  mise  immédiatement  en  application. 

M.  Doizy  a  fait  alors  la  déclaration  sui¬ 
vante  : 

M.  Doizy,  président  de  laCommissiond'hggiène 
publique.  La  Commission  d’hygiène  publique  se 
rallie  très  volontiers  à  la  proposition  de  la  Com¬ 
mission  des  pensions.  Elle  verra  avec  plaisir  insérer 
dans  la  loi  des  pensions,  les  trois  premiers  paragra¬ 
phes  du  texte  rapporté  et  déposé,  en  son  nom,  par 
M.  Gabriel  Maunoury.  Ils  sont  nécessaires. 

Mais  elle  n’était  pas  prévenue  et  elle  se  réserve, 
en  conséquence,  de  proposer  à  la  Chambre  les  dis¬ 
positions  complémentaires  indispensables  visant 
notamment  le  concours  du  Corps  médical  qui,  en 
toute  justice,  ne  doit  pas  faire  les  frais  de  la  loi  d 
doit  être  consulté. 

Là-dessus,  l’article  38  bis  a  été  adopté. 

Un  peu  plus  tard,  la  question  est  revenue  en 
discussion,  à  la  suite  d’une  intervention  de  MM. 
Pacaud  et  Doizy. 

Ici,  nous  citons  textuellement  : 

M.  LE  président.  Je  suis  saisi  par  MM.  Pacaud 
et  Doizy  d’un  article  nouveau,  ainsi  conçu  ; 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MEDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE, 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSEl 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 
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teftan  filions  sur  demande  à  tous  les  Docteurs 
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PetttA  GdrmçD&diuMe  (Soite) 


oabtnet  n’a  eu  lieu  que 
tiens  les  dérnierB  mois  de 
l'ennée. 

8*  Pour  la  déclaration 
des  revenus,  y-a-t-11  lieu 
d’a)Outer  à  la  solde  du 
premier  mois  les  honorai¬ 
res  professionnels  des  der¬ 
niers  mois. 

;  3'  Sur  le  monlant  des 
revenus  bruts,  est-il  ad- 
iftie  de  porter  en  déduc¬ 
tion  pour  frais  et  dépen¬ 
sée  professtonnele,  tels 
ashats  de  livres,  abonne¬ 
ments,  entretien  d'automo- 
blU«  etc.,  etc. 

liêponsé.—  t«Lapatenle 
est  dite  à  compter  du  1®' 
du  mois  où  commence 
l’esercice  de.  la  profession, 
(art.  28,  4Moi  de  1880). 

Oui,  vous  devez  ajou¬ 
ter  au  produit  de  votre 
profession  civile  fln  1911, 
le  total  de  votre  solde 
pendant  le  temps  où  vous 
éU«î  mobilisé. 

3“  Les  acbalS  de  livrés, 
abonnements,  contrats 
d^BSBurances  profession¬ 
nelles,  etc.,  nécessaires  à 
reJtèrcice  de  la  médecine 
nous  paraissent  pouvoir 
être  défalqués  dans  la  dé¬ 
clara  lion  du  revenu  ainsi 
que  l’enlrelien  de  l'aulo. 
Lé  fl'>  du  1»'  mars  du  Con¬ 
cours  Contient  ù  Cet  épfard 
des  renseignements  précis. 

D'  A.  —  Demande.  -- 
L’exercice  de  la  médecine 
est-11  Inujoufs  régi  par  la 
loi  dé  Qefmifial? 

Ün  médecin  itielallé  dans 
une  éommufté  Où  il  n'y  a 
pas  d’olîicine  ouverte  a-t*- 
AtovV  de  vendre  les  l 
médicaments  qu’il  prescrit  I 
—  sans  qu’intervienne  de 
distance  kilotnetrique  ? 

Il  paraîtrait  que  cette  loi 
a  été  modifiée  par  des  rè¬ 
glements  nouveaux  et 
qu’il'  faudrait  que  le  phar* 
maeien  le  plus  proche  soit 
installé  a  X  kilomètres 
pour  que  le  médecin  Con¬ 
serve  ce  droit. 

Réponse.  —  L’èxèroiGè 
de  la  pharmacie  est  tou¬ 
jours  régi  par  la  loi  de  Ger¬ 
minal,  qui  n’Impose  aucu¬ 
ne  dislance  minima  entre 
l’officine  la  plus  rappro¬ 
chée  et  le  domicile  du  mé¬ 
decin  habitant  une  commu¬ 
ne  dépourvue  dé  pharma¬ 
cien»  peurque  celui-o!  soit 
autorisé  à  délivrer  des 
mêdlcàmenls  à  ses  fflala- 
des. 

La  condiiion  essenitelte 
est  qu’il  n’y  ait  pas  d’offi- 
cihe  sur  le  territoire  de  la 
commune. 

C’est  le  nouveau  projet 
de  loi  qui  envisage l’évén- 
tualité  d’ühe  distance  mi- 
nima.  Mais  il  n’est  pas 
eûcore  voté. 


Service  Vaccinal  du  «  Concours  Médical  » 

îonctionnant  sotis  le  contrôle  de  l’Etat. 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  1  ff. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinati'OilS.  2  fr. 

Etui  de  6  petiis  tubes  .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée . .  3  fr. 

VaccinoslyleS  plais,  la  boite  (càflon)  de  100  4  fl*. 

—  cannelés,  —  ^  •  B  ff. 

VaccinostyleS  plats,  la  boîte  (naélal)  de  20»*,,.  1  fl*. 

—  cannelés,  —  —  1  fr.,25 

Porte-vaccinostylë  maillechott,  la  pièce  ...  0  fr.  80 

Petit  pôrle-vâccinôstylesen  acier  Irempé,  les  10  0  fr.  50 

Adresser  les  r.offlrflahdes  avéC  lé  itionlaiU  en  un  manda/,  à  Monsieur 
C,  BOULANGER,  adnilUiStrateUf  du  Concours  Médical,  132,  rue  du 
Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


C!oe>.ltar*  ©aponiaé  Le  Bexif 
Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genésê 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’abgi&e 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envois  d’échantillons  aux  Médecins  chets  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 
la  demande  à  la  Maison  te  Beat  h  Baysnue. 


IS  _ 


LÉ  C0PÎCÔÜR8  MÉDICAL 


■  i(  Pôüt*  les  rêfôfiîîês  aÿflnt  d'ôlt  àüx  soins  mfdi- 
edUX  ?{  pharmaceutiques  qui  demanderont  leur 
inscription  à  rassistance  médicale  gratuite,  le  tarif 
dêS  honoraires  et  des  médicaments  sera  établi  par 
déCrefi  ». 

La  parole  est  à  M.  Pacaud. 

M.  PACA.UD.  La  Chambre  vient  de  voter,  un  peu 
sans  s'en  apercevoir,  i’imagine,  une  disposition  qui 
constitue  pour  le  Corps  médical  /tout  entier  une 
charge  considérable.  Cette  disposition  est  la  süi‘ 
vante  : 

«  Quand  iè  malade  pourra  être  soigné  à  domicile, 
il  sera,  sur  sa  demande,  inscrit  de  droit  sur  la  liste 
d’assistance  médicale  gratuite,  en  limitant  l’insCrip- 
tion  à  la  blêssüre  ou  à  la  maladie  constatée  dans  le 
certificat  de  réforme.  Lés  frais  dé  ces  soins  seront 
ettllèrement supportés  par  l’Etat.  » 

Vous  venez  donc  de  dire  que  les  médecins  de 
France  qui,  pendant  cette  guerre,  ont  donné  tant  de 
preuves  de  leur  dévouement  et  ont  supporté  de  si 
lourds  sacrifices,  vont  être  chargés  de  soigner  pour 
rien,  au  tarif  de  l’âssistahce  médicale,  C’êst-à-dire 
avec  des  consultations  valant  de  40  à  50  centimes 
et  des  visites  à  ï  fr.,  tous  les  réformés  et  tous  les  mu¬ 
tilés.  Ces  malades  sont  très  intéressants,  c’est  en¬ 
tendu,  mais  ce  n’est  pas  au  Corps  médical  qu’il  ap¬ 
partient  de  supporter  les  frais  de  leurs  maladies  et 
de  lèurs  blessures.  Elles  Incombent  entièrement  à 
l’Etat,  à  qui  les  médecins  et  les  pharmaciens  n’ont 
pas  de  charité  à  faire. 

D’autre  part,  il  ne  vous  échappe  pas,  messieurs, 
que  parmi  ces  malades  et  blessés  réformés,  îl  s’y 
trouvera  un  certain  nombre  de  plus  ou  moins  for¬ 
tunés  qui  profiteront  ainsi,  du  seul  fait  qu’ils  sont 
anciens  blessés  de  guerre,  du  tarif  de  l’assistance 
médicale,  et  vous  comprendrez  qu’il  n’est  pas  ad¬ 
missible  qu’ils  bénéficient  d’un  tarif  de  faveur  vrai¬ 
ment  inférieur. 

Il  n’est  pas,  je  crois,  nécessaire  que  j’insiste  pour 
que  la  Chambre  adopte  mon  amendement  par  lequel 
je  demande  tout  simplement  que  le  tarit  des  hono¬ 
raires  et  des  médicamenls  pour  cette  catégorie  de 
malades  soit  établi  aprèi  entente  avec  les  associa¬ 
tions  professionnelles  intéressées.  {Très  bien  I 
très  bien  !) 

iNÎ.  LE  président'.  La  parole  est  à  M.  le  rap¬ 
porteur. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  La  préoccupaüon  de  M . 
Pacaud  me  paraît  tout  à  fait  justifiable.  Il  est  in- 
consteslable,  en  effet,  que  le  corps  rnèdicàl  ne  peut 
supporter  personnellemenl  la  charge  des  soins  qui 
incombent  à  lËtaU 

iVi  I  Charles  Bernard.  Pas  pdus  qUe  le  corps 
pharmaceutique  ! 

^  M.  LE  RAPPORTEUR.  Bien  entendu.  N’oublions 
pas  le  corps  pharmaceutique.  Ce  h’est  pas  ce  que  là 
Cotilihission  a  voulu  quand  elle  a  proposé  son  arp- 
Clé.  Son  but  a  été  de  permettre  aux  malades,  aux 
mutilés  qui  souffrent  encore  de  leurs  blessures  ou 
itificfflltés  de  bénéficier,  gratuitement,  s’ils  le  veu¬ 
lent  et  considèrent  que  leur  situation  pécuniaire 
rexigej  des  soins  médicaux  dont  ils  ont  besoin. 

Gela  me  paraît  juste  et  les  médecins  ne  peuvent 
pas  protester  contre  ce  principe.  Maintenant  qu’on 
modifie,  pour  cette  catégorie  spéciale  de  malades, 
les  tarifs  de  l’assistance  médicale»  je  n'y  trouverai, 


pour  ma  part,  aucun  inconvénient.  La  Commission 
non  plus.  Il  peut  y  avoir  lieu  —  et  ce  sera  l'oeuvre 
du  Gouvernement  —  d'établir  un  tarif  spécial,  vi¬ 
sant  les  soins  qui  seront  donnés  à  ces  mutilés.  Il 
est  évident  que,  pendant  vingt  ou  trente  ans,  du 
fait  des  mutilés  de  la  guerre,  l’assistance  médicale 
sera  chargée  et  surchargée.  Elle  l'est  déjà,  je  le 
sais.  Elle  le  sera  beaucoup  plus  encore,  c’est  incon¬ 
testable. 

I.a  Solution  est  celle  que  vous  avez  indiquée  :  il 
y  a  lieu  d’élaborer  un  tarif  spécial  qui  ne  sera  pas 
cjolui  des  clients  ordinaires,  mais  qui  sera  plus 
avantageux  que  celui  de  ffissisfance  médicale  ordi- 
na’re.  Les  médecins  y  trouveront  un  avaniage, 
puisque  beaucoup  de  ces  malades  auraient  été,  par 
le  fait  de  leur  situation  pécuniaire,  des  clients  de 
l’assistance  médicale.  11  me  semble  qu’il  doit  vous 
suffire  que  je  vous  aie  fait  cette  déclaration  qui  ex¬ 
prime  l’opinion  et  le  sentiment  de  la  commission, 
pour  que  vous  renonciez  à  demander  rinsérüôû 
dans  la  loi  d’un,  article  qui  laisse  trop  apparaître  lé 
bout  de  l'oreille  et  le  souci  de  l’intérêt  profession¬ 
nel,  très  respectable,  il  est  vrai,  que  vous  entendé* 
défendre  et  qui  a  salisfactioti  par  la  déclamation  que 
je  viens  de  vous  faire. 

J’invite,  pour  ma  part,  le  Gouvernement  à  faire 
l’étude  d’un  tarif  spécial  pour  donttél*  satisfaction 
ail  Corps  médical,  dans  la  mesure  dù  possible.  {Très 
bien  1  très  bien  !) 

il.  Pacau'd.  Je  ne  crois  pas  que  le  ffloU  spécial  » 
puisse  être  conservé.  Je  ne  Voio  pas  pourquoi 
l’Ëtai  imposerait  aux  médecins  un  tarif  spêùial 
pour  soigner  les  malades  qu'itamission  deSoigtiét. 

Yl.  le  rapporteur.  Je  vais  vous  dire  pourquoi. 

M.  Pacaud.  L'Etat  doit  payer  le  même  prix 
que  les  particuliers.  Je  ne  veux  pas  me  conteotêf 
des  déclarations  qui  ont  été  faites.  Si  je  les  avals 
laissées  passer  sans  rien  dire,  nous  aurions  voté 
dans  la  loi  que  les  blessés  qui  demanderaient  leur 
inscription  à  l’assistance  médicale  seraient  de  droit 
soignés  au  tarif  de  l’assistance  médicale.  Par  consé¬ 
quent,  le  Corps  médical  tout  entier  aurait  été  im- 
l'Uissanl  à  réclamer  un  autre  tarif. 

M.  Doizy.  J’avais  fait  de  s  réserves  tout  à  l’hcurei 

M.  Pacaud.  Mais  je  fais  une  autre  hypothèse. 
Etes-vous  bien  sûr  que  le  Corps  médical  acceptera 
lie  soigner  les  blessés  à  ce  tarif  ? 

Le  Corps  médical  n’a  jamais  marchandé  ses 
s)ins,  son  dévouement.  (Très  bien  !  très  bièn  I); 
mais  il  ne  veut  pas  devenir,  dans  la  circonstancéi 
ie  bouc  émissaire.  Le  Gouvernement  doit  payer  les 
mômes  prix  que  les  malades  ordinaires  et  ne  pas 
marchander.  {Très  bien  !  très  bien  1)  Je  mailitiens 
mon  amendement. 


M.  Betoullë.  Je  crois  que  les  déclarations  faites 
par  le  Gouvernement  el  par  la  Commission  doivent 
rassurer  nos  honorables  collègues  qui  ont  pris  la 
défense  des  médecins  et  des  pharmaciens. 

Je  suis  assuré  que  médecins  et  pharmaciens  riva¬ 
liseront  de  générosité  pour  accorder  aux  glorieux 
mutilés  et  malades  les  soins  que  leur  étal  comporte. 

Je  me  permets  de  faire  observer  que  la  proposi¬ 
tion  de  notre  collègue  Pacaud,  toute  justifiée  qu’elle 
soit,  doit  être  réduite  à  ss  véritable  portée.  Parmi 
ces  blessés,  parmi  ces  malades  vous  en  aurez,  et  c 
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sera  le  plus  grand  nombre,  qui  seront  assistés  de 
droit  par  l’assislance  publique. 

M.  Pacaud,  Pour  ceux-là  la  question  ne  se  pose 
pas. 

M.  Betoulle.  Pour  ceux-là  la  question  ne  se 
pose  pas  :  il  y  a  un  tarif  fixé  par  l’assistance  pu¬ 
blique,  acceplé  par  les  médecins  et  les  pharma¬ 
ciens.  Elle  ne  se  pose  que  pour  ceux  qui,  ne  bénéfi¬ 
ciant  pas  de  l’assislance  médicale  gratuite,  auront 
tout  de  même  besoin  de  soins  spéciaux,  et  nous 
voulons  les  leur  donner. 

Ce  ne  sera  très  cerlainement  pas  le  plus  grand 
nombre,  aussi  je  veux  espérer  qu'après  les  explica¬ 
tions  qui  ont  été  fournies  par  le  Gouvernement  et 
la  Commission,  la  corporation  médicale  et  la  corpo¬ 
ration  des  pharmaciens  se  mettront  facilement 
d’accord  sur  un  tarif  qui  leur  donnera  satisfaction. 

M.  Charles  Bernard.  Mais  à  condition  que  la 
Chambre  syndicale  des  pharmaciens  du  déparle¬ 
ment  de  la  Seine  soit  consultée. 

M.  LE  SOUS-SECRÉTAIRE  d’Etat*.  Le  Gouverne¬ 
ment  prend  l’engagement  de  consulter  les  associa- 
fions  pro/essionneües  pour  l’établissement  des  ta¬ 
rifs. 

M.  Betoulle.  Je  me  félicite  que  la  Chambre 
ait  voté  l’article  qui  met  à  la  charge  de  l’Etat  l’hos¬ 
pitalisation  de  tous  les  blessés  et  de  tous  les  mala¬ 
des  lorsqu’ils  auront  besoin,  de  par  leurs  maladies 
ou  leurs  blessures,  de  soins  nouveaux.  M.  le  rappor¬ 
teur  a  bien  voulu  demander  à  M.  le  sous-secrétaire 
d’Etat  de  donner  des  instructions  pour  que,  dès 
maintenant,  cet  article  soit  appliqué,  c’est-à-dire 
bien  avant  le  vote  par  le  Sénat. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Elat  a  promis  que  le  né¬ 
cessaire  serait  fait  auprès  des  directions  des  Servi¬ 
ces  de  Santé.  C’est  très  bien  pour  l’ax'enir,  mais  il  y 
aurait  lieu  aussi  de  régler  immédiatement  certains 
cas  passés.  C’est  ainsi  que  j’ai  signalé  à  l’honorable 
va.'ç^ortenr  la  siluaUon  d'vm  amputé  d’une  jambe 
qui  avait,  en  plus,  une  blessure  au  pied.  Réformé 
n*  1  pour  son  amputation,  il  ne  touche  rien  pour  sa 
blessure  au  pied  parce  que  la  loi  de  1831  ne  le  per¬ 
met  pas.  Après  sa  réforme  n”  1,  le  pied  blessé  s’est 
mis  à  suppurer  eton  l’a  hospitalisé  dans  un  hôpital 
mixte  qui  n’a  rien  réclamé  pour  le  temps  qu'il  a 
passé  dans  son  établissement  ;  mais  envoyé  par 
l’hôpital  mixte  dans  une  formation  complémentaire, 
cette  formation  lui  réclame  des  frais  d’hospitalisa¬ 
tion. 

N’ayant  pu  acquitter  ces  frais  —  le  malheureux 
esta  l’école  des  mutilés —  la  trésorerie  générale 
l'a  prévenu  que  s’il  ne  payait  pas,  on  lui  retiendrait 
sur  sa  pension  les  frais  de  son  hospitalisation. 

Vous  ne  sauriez,  messieurs,  tolérer  cette  situation. 
Je  demande  à  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  don¬ 
ner  des  instructions  à  toutes  les  directions  du  Ser¬ 
vice  de  Santé,  non  seulement  pour  qu’à  l’avenir  il 
ne  soit  rien  réclamé  à  ces  mutilés,  mais  encore  afin 
que,  pour  tous  les  cas  antérieurs,  il  soit  lait  remise 
des  sommes  ainsi  réclamées. 

Vous  ne  voudriez  pas  accepter  qu’on  retienne, 
sur  une  pension  de  réforme  à  un  mutilé,  des  frais 
d’hospitalisation.  Ce  ne  serait  ni  noble,  ni  géné¬ 
reux.  (Très  bien  !  très  bien  1) 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  voudra  bien  me 
donner  satisfaction  sur  ce  point. 


M.  LE  sous-SECRÉTAiRE  d’Etat.  C’est  entendp. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  parole  est  à  M.  Paraué. 

M.  Pacaud.  Si  j’ai  bien  compri.s,  M.  le  sous-se¬ 
crétaire  d’Etat  s’est  engagé  à  établir,  pour  les  soins 
à  donner  et  pour  les  médicaments  à  fournir,  un 
tarif  d'accord  avec  les  associations  professionnelles, 
ainsi  que  je  le  demandais. 

M.  LE  sous-SECRÉTAiRE  d’Etat.  Parfaitement. 

M.  Pacaud.  Dans  ces  conditions,  je  retire  l’arü- 
licle  additionnel  que  j’avais  déposé. 

Qu’il  me  soit  permis  cependant  de  faire  observer 
à  M.  Betoulle  qu’ori  ne  doit  pas  faire  une  distinc¬ 
tion  aussi  grande  qu’il  le  croit  entre  les  mutilés  et 
les  malades  de  la  guerre.  Tous,  qu’fis  soient  riches 
ou  pauvres,  incombent  à  la  charge  de  l’Etat. 

M.  Betoulle.  Nous  sommes  d'accord. 

M.  Pacaud.  Par  conséquent  ce  tarif,  élabli  par 
l’Etat,  sera  applicable  aux  uns  comme  aux  autres, 
qu'ils  soient  à  l’assistance  médicale  ou  non  et  au¬ 
cune  différence  ne  sera  faite  entre  eux,  quelle  que 
soit  leur  situation  sociale. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’article  est  retiré. 

Le  sujet  a  été  de  nouveau  traité  à  la  Cham¬ 
bre,  le  5  février. 

M.  Betoulle  qui,  précédemmeut,  semblait  fai¬ 
re  confiance  à  la  générosité  du  corps  médical 
pour  obtenir  de  lui  l’acceptation  pure  et  simple 
du  tarif  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  est 
revenu  sur  ce  sujet  de  la  façon  la  plus  heureu¬ 
se,  et  il  a  défini  excellemment  comment,  selon 
lui,  la  situation  respective  des  néo-assistés  et 
du  corps  médical  doit  être  envisagée. 

Voici  un  extrait  de  son  discours. 

M.  Betoulle.  Messieurs,  la  commission  saisie 
du  projt-t  de  loi  du  Gouvernement,  s’est  inspirée  à 
la  fois  de  la  loi  de  1831,  delà  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  de  la  loi  d’assistance  et  aussi  iilaul 
le  reconnaître,  parce  que  c’est  la  vérité,  de  l’idée 
généreuse,  manifestée  par  toute  la  Chambre,  que 
les  dommages  à  la  personne  devaient  être  répa¬ 
rés. 

Je  me  suis  efforcé  plus  particulièrement  d’obte-. 
nir  de  la  Chambre  qu’elle  fasse  disparaître  de  la 
loi  en  préparation  toutce  qui  pourrait  avoir  un  ca¬ 
ractère  d’assistance. 

Il  faut  !e  reconnaître,  car  c’est  également  la  vé¬ 
rité,  la  Chambre  a  accepté  cette  thèse,  sauf  pour 
deux  ai  ticles  qui,  malgré  l’éveil  de  nous  tous  au 
cours  de  celte  longue  discussion,  ont  trouvé  gtàce 
devant  la  Chambre,  et  ces  deux  articles  évoquent 
encore  la  loi  d’assistance.  Je  veux  parler  de  l’ar¬ 
ticle  18,  relatif  aux  ascendants. 


Par  conséquent,  pour  la  réparation  humaine, j’er- 
lime  qu’on  a  eu  tort  de  faire  jouer  une  des  condi¬ 
tions  de  la  loi  d’assistance. 

On  a  eu  le  même  tort,  dans  un  article  voté  par 
la  Chambre,  proposé  je  crois  par  M.  Violette  et 
rapporté  par  M.  Maunoury,  qui  assure  aux  malades 
et  aux  blessés  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques.  . 

C’est  un  article  excellent  et  le  paragraphe  pre¬ 
mier  est  parfait  ;  malheureusement  in  cauda  vene- 
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Alcalin^Type,  spécialement  adapté 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE 

GASTRIQUE 


J’EL 

DE 

HUNT 

=  GRANULÉ  FRIABLE  = 
Pansement  calmant 
de  la  Muqueuse  stomacale  " 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  confient  ni  opium ^  ni  co¬ 
déine,  ni  cocaïne,  ni  substance 
toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  :  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  l’hyperchlorhydrie,  il 
supprime  la  douleur  en  en  sup¬ 
primant  la  cause  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  :  le  Sel  de  Hunt  pro¬ 
duit  toujours  1  es  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses.  —  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph'“, 


EnVoi  gratuit 
de  Flacons  de 

SEL 


HUNT 


MM.  les  Docteurs 
pour  leurs  Essais, 
ainsi  qu'aux 
Hôpitaux  et 
Formations 
Sanitaires 
militaires 


Le  Sel  de  Hunt  est  “friable”, 
cest-à-dire  qu'il  se  délite  dans 
l’eau  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  général, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  {pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  do¬ 
ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 
le  Sel  de  Hunt  à  sec. 
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=  SEL  DE  HUNT  = 


près  les  Maladies  contagieuses 
—  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  =— 


GONIN 


FUMIGATOR 


Grlfle-siipport  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  A 
l’air  de  circuler  sous 
le  fumlgâtor. 


Tube  métallique 
contenant  I  a 
ÿooiire  île  formol 


Pâte  combustible 
que  l'on  allume  pour 
l’emploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  étinceHes 


Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l’on  doit  mettre  sous 
le  furaigator  pour  l’i' 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  se  cohsumant  chauffe'  le  tube  métallrque.  Par  fa  chaleur,  la  poudre 
de  gazéifie  et  donne  des  torrents  dé  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


Comment  on  allume 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
jtant  de  fumigators  n"  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres' 
ibes  dans  cette  pièce. 


RappélmvS  quë  chacun  a  lë  droit  â’eaüéëaiëf  par  .iëx  . 
sains  ou  drt  faire  exécuter  pàr  un  service  privé 

La,  iPÉSIN'Z^StCTXON  do  ses  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 


LE  FUMIGATOR  GONIN 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supyérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


Prix  :  le  &ONIN  pour  20r^\  6  francs. 
ÊTABLlSSEM'EKl'g  ©ONÎN,  60^  Kü(3  SaîSÂSWC,  PARIS 
Téléphone  ;  517-23  -  Télégraphe  :  FUMîGATOR-PARIS 
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rtium  ;  dans  les  derniers  paragraphes  c’est  la  loi 
à’assislanee  qui  a  pesé,  je  le  répète,  sur  les  déci¬ 
sions  de  la  Chambre,  et  on  a  décidé  que  les  blessés 
ouïes  malades  pourront  demander  leur  inscription 
à  l’assistance  médicale  gratuite.  C'est  là,  à  mon 
sens,  une  erreur. 

En  effet,  comme  M.  Pacaud  le  disait  Pautré  jour, 
YEtài  doit  assurer,  sans  s'occuper  de  Vassistance 
médicale  gratuite,  tous  les  soins  pharmaceutiques, 
chirurgicaux  et  médicaux  aux  blessés,  aux  mala^ 
des,  lorsque  ceux-ci  en  auront  besoin,  et  que  les 
malades  et  blessés  doivent  avoir  le  libre  choix  de 
leur  médecin  et  de  leur  pharmacien  {Très  bien  1 
liés  bien  1  sur  divers  bancs,) 

Le  rapporteur,  M.  Lugol,  ne  paraît  pas  avoir 
été  influencé  par  les  observations  de  MM.  Be- 
toulle,  Doizy  et  Pacaud  ;  il  qualifie  de  critiqué 
de  détail,  ces  observations.  Grand  merci.  II 

Mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  toutes 
les  pièces  du  procès,  afin  qu’ils  connaissent 
leurs  véritables  amis,  et  ceux  qui,  par  contre, 
n’ont  que  médiocrement  cure  des  intérêts  légi¬ 
times  des  praticiens. 

M.  LE  RApponTEUR.  M.  Betoulle  à  critiqué  tout 
à  l’heure  la  disposition  relative  aux  secours  médi- 
éànx.  Lalssez-moi  vous  dire.  Monsieur  Betoufte, 
que  je  considère  au  contraire  comme  un  honneur 
pour  la  commission  dé  l’avoir  insérée  dans  cette 
loi.  C’est  une  réforme  extrêmement  importante, 
malgré  la  critique  de  détail,  que  vous  luiadressiez. 


M.  le  sous-secrétaire  d’Etat,  j'en  suis  sûr,  pren¬ 
dra  une  circulaire.  Comme  il  l’a  fait  pour  les  infir¬ 
mités  multiples,  il  décidera  que  ces  hommes  rece¬ 
vront,  dès  maintenant,  les  secours  médicaux  ;  quel 
que  soit  le  moyen  à  employer,  peu  importe  :  il  as¬ 
sure  dès  maintenant  l’exécution,  sur  ce  point  si 
important,  de  la  volonté  de  la  Chambre  (Très  bienl 
très  bien  !) 

levons  demande  encore,  monsieur  le  sous-secré¬ 
taire  d’Etat,  d’adresser  des  recommandations  pres¬ 
santes  à  tous  les  médecins  qui  siègent  dans  les 
cdmmissions  de  réforme  ;  c’est  là  nous  l’avons 
constaté  bien  souvent  —  la  source  du  malaise  dont 
souffrent  les  mutilés  en  France  :  ils  se  plaignent 
d'avoir  été  sous-estimés.  Eh  bien  1  recommandez 
aux  médecins  membres  des  commissions  de  rétor- 
me  défaire  en  sorte  que  les  mutilés,  lorsqu’ils  sor¬ 
tent  de  leurs  mains,  puissent,  comme  le  disait  un 
Jour  le  président  de  la  commission  consultative  mé¬ 
dicale  a  sortir  contents  ».  Il  faut,  en  efiet,  qu’ils 
comprennent  qu’ils  ont  été  estimés  exactement, 
comme  le  commandent  leur.s  mutilations  et  leur 
invalidité  {Très  bien  I  très  bien  1) 

Enfin,  M.  Maunoury,  qui  est  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  3S  bis,  a,,  de  nouveau  exposé  son  point  de 
vue.  Il  s’est  attiré  une  juste  réplique  de  M  Pa¬ 
caud,  à  laquelle  M.  C.  Bernard  s’est  associé, 
ainsi  qu’il  résulte  du  texte  suivant  :  » 

M,  Gabiiel  MAüNoüfiYi  J’ai  demandé  tout  à 
l'héüre  la  parole  en  entendant  M.  Betoulle  expri¬ 


mer  des  regrets  au  sujet  du  caractère  d’assistance 
que  présentaient  certaines  dispositions  de  la  loi, 
notamment  celle  iûtroduite  dans  la  séance  du  31 
janvier,  visant  les  soins . médicaux  aux  réformés.  Je 
crois,  au  contraire,  qü’ilfaüt  se  féliciter  qüé  la  com¬ 
mission  des  pensions  ait  résolü  dette  gravé  diffi¬ 
culté. 


Je-demande  à  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  que, 
dans  le  règlement  d’administration  publique,  soient 
prévues  certaines  dispositions  penne ttaht  de  Bien' 
délimiter  cette  catégorie  d'inscrits  et  de  iHontrer 
qu'ils  ne  seront  nullement  des  assistés.  (Très 
bien  1  très  bien  1) 

Si  Un  mülionnàifc  réclame  une  opéPaiion,  il 
aura  droit  à  l' inscription  au  même  titre qu  tin  in¬ 
digent,  Il  y  aura  là  une  distinction  assez  délicate, 
mais  qui,  je  crois,  sera  possible, 

M.  Pacaud.  Dans  voire  esprit,  les  blessés  et  les 
mutilés  delà  guerre,  qui  sont  inscrits  à  l'assistan¬ 
ce  médicale  gratuite,  devront-ils  être  soignés  par  le 
corps  médical  et  fournis  de  médicaments  pàf  lé 
corps  pharmaceutique  aù  tarif  dé  V assistance  mé¬ 
dicale  ? 

M.  Charles  Bernard.  Voilà  la  question  bien 
posée. 

M.  Gabriel  Maunoury.  Je  comprends  que  M. 
Pacaud  pose  celte  question.  C'est  encore  sur  le  dos 
du  corps  médical  que  l'Elai  vü  faire  des  largesses, 

Le  corps  médical  est  un  peu  habitué  à  ces  choses- 
là  et  Ion  comprend  qu'il  en  a  assez.  Mais  c’est 
précisément  pour  éviter  les  abus  que  nous  avons 
demandé  que  la  gratuité  soit  strictement  limitée 
à  la  maladie  ou  blessure,  cause  dèréforrrié. 

M.  Pacaud.  C'est  un  point  de  vue  que,  pour  mâ 
part,  je  n’accépte  pas  ! 

M.  Charles  Bernard.  La  Chambre  l’a  voté., 

M.  Gabriel  Maunoury.  Nous  attendons  depuis 
deux  ans  qu’une  décision  intervienne  ;  il  fallait 
cependant  fournir.aux  mutilés  qui  ne  sont  pas  soi¬ 
gnés  le  moyen  di  l’être  et  ne  pa5  les  laisser  se  soi¬ 
gner  à  leurs  frais.  Il  fallait  trouver  un  moyen  im¬ 
médiat  d'intervenir  dans  ces  cas  très  intéressants. 
C’est  pour  cela  que  la  commission  des  pensions  R 
introduit  l’article  38  bis. 

l>ans  sa  réponse  à  M,  Pacaud,  le  Gouvernement 
a  pris  l’engagement  de  consulter  les  associations 
professionnelles,  pour  l’établissement  des  tarifs  j 
on  pourra  ainsi  donner  satisfaction  au  corps  médi¬ 
cal  ;  mais  je  croyais  que,  pour  le  moment,  il  y 
avait  intérêt  à  aboutir  et  je  suis  heureux  que  la 
commission  des  pensions  ail  pris  ce  parti.  (App/au- 
dissements). 

Nous  ne  saurions  trop  remercier  nos  distin¬ 
gués  confrères, les  D'*'  Doizy  etPacaud,  et  aussi, 
M.  Betoulle,  de  leur  courageuse  intervention. 
Sans  eux,  l’article  38  bis  entraînerait,  pour  le  cal¬ 
cul  des  honoraires  aux  médecins,  danSléssoins 
à  donner  aux  blessés  et  malades  de  la  güérréj 
le  tarif  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  si  tou¬ 
tefois  le  Sénat  acceptait  purement  et  simple¬ 
ment  le  texte  voté. 

Nous  sera-t-il  permis  de  nous  étonner  qué 
deux  médecins  seulement,  parmi  tes  nombreux 
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confrères  que  nous  comptons  à  la  Chambre 
aient  élevé  la  voix  en  faveur  du  Corps  médi¬ 
cal  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Gouvernement  a  pris 
rengagement  d’élaborer,  de  concert  avec  les 
Associations  professionnelles,  un  tarif  spécial 
applicable  à  cette  catégorie  d’assistés. 

C’est  là  que  les  Syndicats  médicaux  devront 
pouvoir  montrer  qu’ils  sont  autre  chose  qu’une 
vaine  formule  et  qu’ils  savent  vouloir  faire 
triompher  la  justice  et  l’égalité. 

«  Etes-vous  sûr,  s’est  écrié  M.  Pacaud,  que  le 
«  Corps.médical  acceptera  de  soigner  les  blessés 
«  à  ce  tarif  (de  l’A.  M.  G.)  ?  Le  Corps  médical 
a  ne  veut  pas  devenir  le  bouc  émissaire.  Le 
«  Gouvernement  doit  payer  les  mêmes  prix 
«  que  les  malades  ordinaires  et  ne  pas  marchan- 
»  der  ». 

C’est  bien  ainsi  que  nous  l’entendons.  Et 
voilà  pourquoi  nous  sommes,  dès  à  présent,  op¬ 
posés  au  tarif  spécial  que  le  Gouvernement  ac¬ 
cepte  de  créer. 

Un  tarif  spécial,  c’est-à-dire,  un  tarif  réduit  ? 
Soit  :  Mais  à  la  condition  que  l’Etat  impose 
également  un  tarif  spécial  au  cordonnier  qui 
chaussera  ces  assistés,  au  boucher  qui  leur  ven¬ 
dra  la  viande,  au  tailleur  qui  les  habillera,  etc., 
etc. 

Les  mêmes  charges  réparties  équitablement 
sur  tous  les  fournisseurs  du  mutilé  de  guerre, 
le  fournisseur  d’aliments  et  de  vêtements,  aussi 
bien  que  le  fournisseur  de  soins  ou  de  médica¬ 
ments. 

Autrement,  le  droit  commun.  Tel  mutilé 
appartient  à  la  bourgeoisie  ?  L’Etat  paiera 
pour  lui  selon  le  tarif  applicable  à  cette  classe 
sociale . 

Tel  autre  est  justiciable,  de  par  son  étiage 
social,  de  l’A.  M.  G.  ?  L’Etat  ne  paiera  pour 
lui  que  le  tarif  de  l’A.  M.  G. 

Ce  que  nous  engageons  vivement  tous  les 
praticiens  de  France  à  repousser,  c’est  qu’ils 
soient  tenus,  de  par  un  texte  de  loi,  d’acquitter 
les  dettes  de  l’Etat. 


LA  VIE  SYNDICALE 


Les  Maîtres  et  les  Syndicats  médicaux 

Dans  votre  Propos  du  Jour  du  octobre, 
intitulé  :  «  L’activité  des  Syndicats  »  vous  dis¬ 
sertez  excellemment  de  l’entrée,  dans  les  Syndi¬ 
cats  médicaux,  de  ceux  qui  représentent  l’élite 
scientifique  de  notre  corporation  et  que  nous 
nommons  d’un  terme  général,  nos  Maîtres. 

Permettez-moi  de  vous  signaler  deux  faces  de 


la  question,  que  vous  n’avez  pas  envisagées  et 
qui  expliquent  selon  moi,  pourquoi  les  Maîtres, 
surtout  à  Paris  et  dans  certaines  grandes  villes 
de  Faculté,  se  tiennent  à  l’écart  du  mouvement 
syndicaliste. 

La  première  est  d’ordre  sentimental  :  les  Maî¬ 
tres  représentent  l’aristocratie  du  Corps  médi¬ 
cal.  Le  terme  même  de  Syndicat,  qui  évoque  à 
leurs  yeux  tout  l’ensfemble  des  revendications 
prolétariennes,  les  effraie.  Ils  oublient  que  le 
mouvement  syndical,  qui  a  pris  naissance  dans 
les  milieux  ouvriers,  s’est  élargi  et  a  gagné  le 
Patronat  :  il  y  a  des  Syndicats  patronaux,  dont 
il  faut  souhaiter  la  collaboration  avec  les  Syn¬ 
dicats  ouvriers,  pour  la  prospérité  économique 
et  sociale  du  pays.  Us  veulent  y  voir,  à  tort, 
des  tendances  révolutionnaires  grossies  de  je  ne 
sais  quelles  menaces  illusoires.  Aussi  croient-ils 
bon  de  s’abstenir. 

La  deuxième  face  de  la  question  est  d’ordre 
utilitaire.  Qu’est-ce  qu’un  Syndicat  à  propre¬ 
ment  parler  ?  Un  groupement  professionnel 
d’intérêts  communs,  locaux  ou  régionaux. 

Voulez- vous  me  dire  quelle  communauté  d’in¬ 
térêts  existe  entre  un  professeur  éminent  et  un 
modeste  praticien  ?  Qu’est-ce  que  cela  peut 
bien  faire  au  professeur  qui  cote  sa  consultation 
40  francs,  sa  visite  5  louis,  que  le  petit  méde¬ 
cin  de  quartier  veuille  augmenter  ses  honoraires 
de  vingt  malheureux  sous  ?  En  quoi  ie  profes¬ 
seur  a-t-il  à  souffrir  de  la  mutualité,  et  que  lui 
importe  les  luttes  du  prolétariat  médical  contre 
cette  puissante  institution  sociale  ? 

Que  signifient  pour  le  Maître  les  difficultés 
Juridiques  issues  de  l’application,  de  l’interpré¬ 
tation  du  Tarif  Dubief  ?  Sait-il  seulement,  le 
plussouvent  ce  qu’est  le  Tarif  Dubief  ?  Et  quand 
il  le  sait,  ne  sommes-nous  pas  fixés  depuis  long¬ 
temps  sur  le  rôle  qu’il  joue  dans  les  conflits 
qui  surgissent,  à  ce  propos,  entre  médecins  et 
Compagnies  d’Assurances  ?  Ne  sommes-nous 
pas  payéspour  le  connaître,  soit  comme  expert, 
soit  comme  médecin,  grassement  rétribué,  de 
ces  Compagnies  ?  Ne  nous  apparaît-il  pas  alors 
presque  toujours,  de  l’autre  côté  de  la  barricade  ? 

Dans  ces  conditions,  que  viendrait-il  faire 
dans  les  Syndicats  médicaux  ? 

Et  pourtant,  il  serait  à  désirer  qu’il  y  entrât 
et  qu’ily  trouvât  la  place  que  comporte  sa  hau¬ 
te  situation  professionnelle  1 

Comment  obtenir  ce  résultat  ? 

En  lui  démontrant  que  la  communauté  d’in¬ 
térêts  entre  lui  et  le  praticien  existe  réellement, 
nonobstant  tes  considérations  qui  précèdent.  En 
lui  prouvant  que  plus  le  sort  du  praticien  s’a¬ 
méliorera,  et  plus  sa  propre  position  acquerra 
de  stabilité  et  d’importance,  à  tous  points  de 
vue. 

Il  suffira,  je  pense,  sans  y  insister  outre  me¬ 
sure,  de  signaler  que  le  cabinet  des  professeurs 
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est  surtout  achalandé  par  les  malades  que  leur 
adressent  leurs  anciens  élèves.^ 

Là  est  le  lien  étroit  qui  les  unit  les  uns  aux 
autres.  A  ceux-ci,  s’ils  s’ont  animés  dit  véritable 
esprit  syndicaliste,  de  faire  comprendre  aux  pre¬ 
miers,  que  leur  tâche  n’est  pas  terminée  quand 
ils  ont  confirmé  ou  éclairé  correctement  un 
diagnostic,  approuvé  une  prescription,  prati¬ 
qué  une  opération  conseillée;  confié  un  traite¬ 
ment  délicat,  mais  qu’ii  leur  reste  encore,  sur 
le  terrain  professionnel,  à  témoigner  aux  hum¬ 
bles  leur  sollicitude,  en  participant  effectivement 
aux  discussions,  aux  délibérations  et  aux  actes 
qui  ont  pour  but  le  mieux  être  du  praticien 
dans  la  société  moderne.  Qu’ils  n’ignorent  pas 
plus  longtemps  que  l’union  fait  la  force  et  qu’ils 
s’inspirent,  pour  être  des  nôtres,  des  circonstan¬ 
ces  actuelles  où  le  groupement  du  monde  entier 
contre  les  empires  centraux  donne  une  singu¬ 
lière  force  au  mot  fameux  :  Væ  soli  ! 

Réponse 

Vous  avez  raison.  Le  Syndicat  exige  de  ses 
membres  la  poursuite  des  mêmes  intérêts,  avec 
un  ensemble  commun  de  vues,  et  pour  le 
même  idéal .  Sur  ces  points,  les  médecins  pra¬ 
ticiens  n’ont  dans  notre  actuelle  société  que 
des  liens  de  parenté  assez  éloignés  avec  les 
maîtres. 

Cependant  les  points  de  contact,  j’allais  di¬ 
re  de  friction,  sont  assez  nombreux  pour  que 
ces  derniers  ne  se  désintéressent  pas  des  Syn¬ 
dicats.  Si  les  syndicats  comprennent  le  rôle 
qu’ils  doivent  jouer  en  médecine  sociale,  s’ils 
considèrent,  comme  ils  l’ont  déjà  fait,  d’ail¬ 
leurs,  qu’ils  ont  voix  au  chapitre  dans  l’orga. 
msationdel’Enseignement  médical  par  exem¬ 
ple,  les  points  de  contact  deviendront  encore 
plus  nombreux  et  des  relations  forcées  de¬ 
vront  s’établir  entre  gens  intéressés  aux  mê¬ 
mes  questions  à  des  titres  divers . 

Entre  l’Académie  de  médecine  et  les  Syn¬ 
dicats  les  relations  sont  déjà  fréquentes  et  le 
seront  de  plus  en  plus.  Quel  avenir  peuvent 
avoir  les  avis  de  l’Académie  consultée  par  le 
gouvernement  si  les  Syndicats  médicaux  se 
mettent  en  travers,  en  agissant  auprès  des  pou¬ 
voirs  élus,  et  combien  l’Académie  gagnerait 
en  dignité  et  en  puissance  si,  avant  de  donner 
un  avis  sur  une  question  de  médecine  publi¬ 
que,  avis  purement  théorique  et  souvent  im¬ 
possible  à  réaliser  en  pratique,  elle  daignait 
au  préalable  consulter  les  syndicats  médicaux  ? 
Sur  plus  d’un  point  runioii  de  vues  des  maî¬ 
tres  et  des  praticiens  est  faite  ;  nous  en  avons 
un  récent  exemple  dans  la  discussion  sur  l’a¬ 
vortement  et  le  secret  professionnel. 


Je  pense  que  les  maîtres  et  les  praticiens 
auraient  intérêt  à  mieux  se  connaître  et  à  sé 
rencontrer.  Et  comme  le  «  roc  qu’académi¬ 
que  on  nomme  »  est  inaccessibie  aux  prati¬ 
ciens  qui  d’ailleurs  ne  songent  guère  à  s’y  ju¬ 
cher,  il  serait  utile  à  la  profession  médicale 
de  voir  les  demi-dieux  quitter  parfois  l’Olym¬ 
pe  et  venir  se  confondre  de  temps  à  autre  avec 
les  simples  mortels.  Personne  n’y  perdrait  ; 
pas  même  les  maîtres. 

J.  N. 

II 

Organisation  de  la  lutte  contre  la  syphilis 
en  France 

Le  Conseil  d’administration  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  de  France,  réuni  le  10  jan¬ 
vier  1918, 

Informé  des  projets  de  l’Assistance  Publique 
relatifs  à  l’organisation  médicale  de  la  lutte 
contre  la  syphilis. 

Approuve,  de  nonaeaii,  l’institution  de  dispen¬ 
saires  affectés  spécialement  au  traitement  d’une 
maladie  qui  est  une  des  causes  principales  de 
la  dépopulation  de  la  France  et,  au  même  degré 
que  l’alcoolisme,  la  cause  des  dégénérescences 
et  des  infirmités  ; 

Demande,  denouueau,  que  la  direction  de  ces 
dispensaires  soit  confiée  à  des  praticiens  dési¬ 
gnés  d’accord  avec  les  Syndicats  médicaux,  ca¬ 
pables  d’apprécier  les  compétences  techniques 
et  professionnelles,  et  non,  directement,  aux 
Préfets  qui  peuvent  juger  seuiement  sur  des  ti¬ 
tres  d’ordre  administratif  ou  même  simplement 
politique  ; 

Proteste,  au  nom  du  Corps  médical,  contre  la 
volonté  de  l’Administration  d’ouvrir  les  dispen¬ 
saires  à  tous  les  malades,  quelle  que  soit  leur 
situation  matérielle  ;  ceci  parce  que  l’œuvre  de 
prophylaxie  exige  l’examen  approfondi  par  les 
chefs  de  service,  et  le  traitement  individueldes 
malades,  sans  aucune  exception.  Seule,  la  limi¬ 
tation  du  nombre  des  syphilitiques  admis  dans 
les  dispensaires  peut  assurer  aux  indigents  et 
aux  nécessiteux  des  soins  attentifs  et  particu¬ 
liers,  comparables  à  ceux  qn’un  malade  reçoit 
de  son  médecin  personnel.  L’ouverture  des  con¬ 
sultations,  sans  contrôle,  conduit  nécessaire¬ 
ment  à  un  traitement  aveugle,  à  un  machinisme 
thérapeutique  qui  constitue  le  plus  grand  obs¬ 
tacle  à  la  prophylaxie  et  à  la  guérison  de  la  sy¬ 
philis. 
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La  maladie  dont  mourut  Biaise  Pascal. 

Parmi  les  problèmes  médico -historiques 
qu’examine  notre  confrère,  le  Cabanes,  est 
celui  de  la  mort  de  Pascal.  U  l’aborde,  dans 
un  récent  volume,  le  quatrième  paru  sous  le 
titre  de  Légendes  et  Curiosités  de  l'Histoire,  où 
maintes  questions  médico-historiques  d’un  in¬ 
térêt  palpitant,  sont  passées  en  revue  avec  une 
très  sérieuse  documentation,  bibliographique  et 
iconographique  (1). 

Inutile  de  redire  ici  combien  Cabapès  reste 
dans  ses  ouvrages  un  conteur  agréable  et  ins¬ 
tructif  pour  l’historien,  pour  le  médecin  et  pour 
tous  les  curieux  de  la  vie  intime  des  grands 
personnages  du  Passé.  Quand  on  a  lu  un  livre 
de  Cabanès,  quand  on  a  pris  contact  avec  ses 
études  médico-historiques,  on  est  aussitôt  sous 
riaûuence  du  ciiarme  et  l’on  ne  peut  plus  se 
désintéresser  de  ce  genre  d’études,  où  l’utile 
s’allie  si  intimement  à  l’agréable,  où  la  science 
vient  éclairerplus  d’un  point  obscur  d’histoire, 
où  la  critique  médicale  vient  expliquer  ou  dé¬ 
truire  les  légendes  les  mieux  établies . 


Pascal,  dont  le  cerveau  était  indiscutable¬ 
ment  surmené,  souffrait  de  très  violentes  dou¬ 
leurs  de  tête  et  parfois  de  vives  coliques. 
Comme  il  avait  le  pouls  fort  et  bon  et  pas  l’om¬ 
bre  de  fièvre,  ses  médecins  se  montraient  op¬ 
timistes.  Ils  lui  prescrivirent  du  petit-lait  d’â- 
nesse  ;  et  le  réputé  Guénaut  lui  avait  conseillé 
les  eaux  acidulées  froides  de  St-Myon,  alors 
fort  réputées,  dont  avait  usé  Colbert  et  que  le 
savant  Hoffmann  vantait  dans  ses  ouvrages. 

Quelques  saignées  copieuses,  pour  nepas  rom¬ 
pre  avec  les  traditions  de  la  Faculté,  vinrent 
moins  judicieusement  que  le  petit-lait  et  les 
eaux,  s’ajouter  à  l’administration  de  calomel, 
de  scammonée  et  de  séné.  Ôn  juge  du  résultat 
sur  un  organisme  aussi  débilité  que  celui  de 
Pascal. 

Plusieurs  médecins  lurent  appelés  au  chevet 
du  grand  homme  :  ils  discutèrent  sans  doute  et 
peut-être  s’y  disputèrent  ;  c’était  la  mode  à 
cette  époque.  Brayer  proposait  un  purgatif  au 
séné  ;  Renaudot  vantait  le  tamarin  et  la  chico¬ 
rée,  préconisait  le  fameux  vin  émétique  ;  tandis 
que  le  prudent  M.  Hommets  craignait  les  mé- 


(1)  Albin  Michel,  édit.,  22,  rue  Huyghens  (Paris). 
Il  Les  rhumatismes  de  la  Marqujse.  II.  Comment 
fut  traité  Pascal.  III.  Le  pied  bot  du  Duc  du  Maine. 
IV.  Une  Nietzehéenne  avant  Nietzehe.  V.  Le  tragi¬ 
que  destin  d’un  favori.  VI.  Deux  illustres  détrac¬ 
teurs  de  la  médecine  ;  Rousseau  et  Diderot.  VII.  Les 
Tantales  de  l’amour  (avec  55  gravures). 


dicaments  trop  actifs  et  voulait  se  borner  au 
sirop  de  nénuphar  et  au  sirop  violât. 

Nous  ne  savons  si  Pascal  absorba  le  vin 
émétique  qui,  au  dire  de  Guy  Patin,  fit  tant  de 
victimes  au  siècle  du  Grand  Roi.  M.  E.  Jovy 
professeur  au  Collège  de  Vitry-le-François,  qui 
a  étudié  la  question,  émet  la  possibilité  d’un 
empoisonnement  par  l’antimoine. 

Mais  souvenons-nous  qu’à  cette  époque,  les 
méfaits  de  la  Brinvillers  hantaient  tous  les  es¬ 
prits  ;  il  ne  faut  pas  aussi  facilement  se  laisser 
suggestionner. 

Les  arguments  sur  lesquels  M.  Jovy  base  ses 
présomptions,  ne  paraissent  guère  concluants 
pour  un  médecin.  Cabanès  se  reporte  au  Recueil 
d’Uirecht  où,  en  quelques  mots,  on  expose  les 
découvertes  de  l’autopsie  de  Pascal  ;  l’on  y 
«  trouva  l’estomac  et  le  foie  flétris  et  les  intes¬ 
tins  gangrénés  »,  sans  pouvoir  conclure  si  la  co¬ 
lique  terrible  qui  se  manifesta,  lors  de  la  fin  du 
célèbre  malade,  fut  la  cause  ou  la  conséquence 
de  ces  lésions. 

Certes,  l’on  pourrait  croire  que  Pascal  a  suc¬ 
combé  à  l’empoisonnement  par  l’antimoine,  au 
choléra  stibié.  Mais  il  faut  se  souvenir  qu’avant 
d’avoir  absorbé  des  doses  hypothétiques  de  dro¬ 
gues  antimoniées  (si  toutefois  il  en  a  absorbé), 
Pascal  souffrait  violemment  de  la  tête.  En  ou¬ 
tre,  on  constata  à  l’autopsie  l’absence  des  su¬ 
tures  du  crâne,  des  altérations  de  la  surface 
du  cerveau  avec  ramollissement  et  mênie  hé¬ 
morragie.  (D'  Léltjt,  inV Amulette  de  Pascal). 

Le  D''  Just-Navarre  croit  à  une  encéphalite 
chronique  ;  le  D'  Postel  opine  pour  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Bien  que  les  détails  delà 
nécropsie  soient  insuffisants,  nous  pensons  avec 
Cabanès  que  rien  ne  permet  de  se  rallier  aux 
conclusions  de  M.  Ernest  Jovy  quand  fl  émet 
la  possibilité  que  Pascal  ait  été  victime  d’uu 
empoisonnement. 

Donc  :  Adhuc  sub  judice  lis  est,  aurait  dit  Guy 
Patin,  ce  grand  amateur  de  citations  latines  à 
tous  propos  et  mêmehors  de  propos.  J.  Noir. 


REPORTAGE 

Conférence  de  Sérologie. 

Monsieur  Rubinstein  fera,  le  dimanche  24 
mars  à  10  h.  1/4  du  matin,  au  Dispensaire  de 
prophylaxie  du  XV®  arrondissement,  32,  rue 
Fondary  (Métro  Commerce)  une  conférence  sur  : 

<t  Les  méthodes  de  sérodiagnostic  de  la  syphilis, 
et  la  nature  de  la  réaction  de  Wassermann. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 
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A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 


L'ELEÇTRARGOL  présente  sur  l'argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 
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organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aum 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  Infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 
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Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  Dr  L..., 
de  B. . la  somme  de 
dix  francs  pour  bons  of¬ 
fices  du  journal. 


Changements  d’adresse 

De  nombreux  abon¬ 
nés  nous  demandent 
constamment  de  leur 
envoyer  directement  le 
«  Concours  »  à  leur 
adresse  aux  armées. 

Afin  de  pouvoir  leur 
donner  satisfaction, 
nous  leur  r  app  elons  qu’  il 
est  indispensable  de 
nous  indiquer  l’adresse 
à  laquelle  le  journal  leur 
était  envoyé  avant  la 
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vement  et  claircmenl  les 
droits  cl  obligations  résul¬ 
tant  pour  les  médecins  du 
décret  sur  l'importation, 
)e  commerce, la  détention, 
et  l’usage  des  substances 
vénéneuses,  et  contenant 
la  liste  des  substances 
auxquelles  s’appliquentles 
prescriptions  du  décret. 

En  vente  aux  bureaux  du 
Journal  et  au  Syndicat  des 
médecins  de  Marseille,  3, 
Marché  des  Capucins,  à 
Marseille. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Un  changement  de  méthode  désirable.  La 
nécessité  de  consulter  les  praticiens  pour 
tout  ce  qui  concerne  la  médecine,  reconnue 
par  un  ministre. 

Les  léçons  de  la  guerre  seraient-elles  déjà 
écoutées? 

On  nous  a  raconté  qu’à  la  séance  solennel¬ 
le,  donnée  par  la  Société  de  médecine  de  Paris 
en  l'honneur  de'  la  mission  de  rUrnguay,  le 
samedi  2  mars  dernier,  séance  à  laquelle  nous 
avons  en  le  grand  regret  de  ne  pouvoir  assis¬ 
ter,  M,  Lafferre,  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  a  prononcé  un  discours. 

Avec  une  netteté  et  une  franchise  qui,  jus¬ 
qu’alors,  n’étaient  pas  de  coutunie  dans  les 
paroles  des  hauts  personnages  officiels,  M, 
Lafferre  a  abordé  la  question  de  la  coopéra¬ 
tion  des  médecins  praticiens  aux  questions 
de  médecine  et  d’hygiène  sociales. 

Il  a  catégoriquement  affirmé  que  les  prati¬ 
ciens  devraient  être  toujours  consultés,  même 
à  propos  des  réformes  que  nécessite  l’Ensei¬ 
gnement  delà  médecine.  Oe langage,  que  nous 


avons  tenu  il  y  a  une  dizaine  d’années,  est  ce¬ 
lui  de  lu  raison  -  Il  fut  qualifié  cependant  alors 
de  subversif,  même  par  certains  de  nos  amis. 
Les  temps  ont  changé  puisque  c’est  le  grand 
maître  de  l’Université,  qui  parle  ainsi  au¬ 
jourd’hui,  que  demain  ce  sera  l’Académie  de 
médecine  et  après-demain, peut-être,  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’enseignement  de  la  médecine  est,  avant 
tout,  un  enseignement  pratique  et  technique. 
Il  n’y  a  guère  que  ceux  qui  exercent  la  pro¬ 
fession  médicale  qui  peuvent  signaler,  au 
point  de  vue  pratique  et  technique,  les  lacunes 
de  cet  enseignement,  lacunes  qu’ils  auront 
constatées,  dont  ils  auront  souffert  après  une 
période  suffisante  d’exercice . 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  nous  réprou¬ 
vons  les  recherches  scientifiques  et  théoriques 
qui  doivent  faire  progresser  les  sciences  mé¬ 
dicales,  et  dont  on  doit  chercher  à  développer 
le  goût  chez  tous  les  étudiants  ;  mais  cela  est 
une  autre  question  indépendante  de  la  pre¬ 
mière. 

C’est  en  mélangeant  ces  deux  questions  que 
certains  de  nos  adversaires,  avec  plus  ou 
moins  de  bonne  foi  ou  d’intelligence,  ont  voulu 
jadis  nous  faire  passer  pour  de  médiocres  en¬ 
vieux  qui  désiraient  ravaler  l’enseignement 
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de  la  médecine  à  une  besogne  primaire  dont 
tout  esprit  scientifique  et  philosophique  se¬ 
rait  exclu.  Cette  accusation,  sans  portée  pour 
nous,  ne  nous  a  pas  émus,  et  n’a  rien  changé 
à  notre  conduite,  ni  à  nos  idées. 

Mais  revenons  à  la  nécessité  de  la  collabo¬ 
ration  des  praticiens  à  l’hygiène  et  à  la  méde¬ 
cine  sociale. 

Un  exemple  qui  est  bien  d’actualité,  mon¬ 
trera  de  quelle  importance  est  cette  collabo¬ 
ration  :  c’est  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Avec  d’excellentes  intentions,  d’excellents 
esprits  ont  étudié  dans  leur  cabinet  de  travail 
cette  question  complexe.  La  première  chose 
qui  les  a  préoccupés,  c’est  le  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  tuberculose,  ce  qui  a  été  appelé 
le  dépistage  des  tuberculeux.  Ils  se  sont  ingé¬ 
niés  à  chercher  comment  on  pourrait  décou¬ 
vrir  de  bonne  heure  la  maladie  et,  pour  cela, 
ont  imaginé  la  création  de  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux. 

Nous  ne  sommes  pas  les  adversaires  systé¬ 
matiques  de  ce  genre  de  dispensaires  qui  peu¬ 
vent  avoir  leurutilié,  mais  tous  les  praticiens 
qui  ont  une  petite  expérience,  seront  unani¬ 
mes  à  reconnaître  que  ce  n’est  pas  à  la  con¬ 
sultation  d’un  dispensaire,  nid’un  hôpital  que 
la  tuberculose  est  dépistée.  Elle  l’est  par  le 
médecin  praticien  lui-même  au  sein  des  fa¬ 
milles  qu’il  a  l’habitude  de  soigner,  à  l’occa¬ 
sion  de  mille  interventions  médicales  pour  les¬ 
quelles  souvent  la  tuberculose  n’entre  pour 
rien.  Quand  le  tuberculeux  se  rend  à  la  con¬ 
sultation  du  dispensaire  ou  de  l’hôpital,  c’est 
lorsqu’il  se  croit  lui-même  tuberculeux  et 
alors,  dans  les  trois-quarts  des  cas,  il  est  trop 
tardpour  le  soigner  efficacement. 

Le  sens  clinique  du  praticien  est  mis  en 
éveil  à  propos  d’anémie,  de  dyspepsie,  de  pal¬ 
pitations,  de  faiblesse,  d’amaigrissement,  de 
rhume, d’enrouements, etc.,  etc.,  qui  préoccu-. 
pent  le  malade  ou  son  entourage  et-qui  pro¬ 
voquent  la  consultation  du  médecin  de  la 
famille. 

C’est  alors  que  ce  médecin,  après  avoir  fait 
un  examen  clinique  consciencieux,  s’aperce¬ 
vra  des  lacunes  de  son  éducation  technique, 
qui  pourront  laisser  son  diagnostic  indécis. 

Il  ignorera  pair  exemple  la  pratique  des 
réactions  par  la  tuberculine,  il  ne  pourra  pro¬ 
céder  à  l’examen  bactériologique  des  crachats 


ou  pratiquer  l’albumino-réaction  des  expec¬ 
torations,  faire  l’étude  cytologique  d’un  épan¬ 
chement  suspect  ;  il  ne  pourra  avoir  recours 
à  l’examen  radiologique. 

Ce  praticien  sera  fondé  pour  réclamer  des 
réformes  dans  l’enseignement  médical  pour 
permettre  à  ses  jeunes  confrères,  dans  la  me¬ 
sure  du  possible,  d’appliquer  eux-mêmes  ces 
moyens  de  diagnostic  dans  l’exercice  journa¬ 
lier  de  leur  profession . 

Si  cela  est  pratiquement  impossible,  comme 
pour  la  radiologie,  par  exemple,  qui  exige  un 
matériel  spécial  et  une  expérience  qu’un  mé¬ 
decin  ordinaire  ne  peut  pas  en  général  acqué¬ 
rir,  le  praticien  sera  alors  en  droit  de  réclamer 
dans  un  but  d’intérêt  public,  et  pour  faciliter 
sa  mission,  la  création  d’organismes  lui  per¬ 
mettant  de  faire  bénéficier  tocs  ses  malades 
des  découvertes  scientifiques  les  plus  récen¬ 
tes  :  c’est  alors  que  la  création  des  dispensai¬ 
res  antituberculeux  ou  autres  pourvus  de  la¬ 
boratoires  de  chimie,  de  bactériologie,  de 
radiologie  et  peut-être  plus  tard  de  beaucoup 
d’autres  applications,  pourra  devenir  indis¬ 
pensable. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’ effleurer 
ici  la  question  de  la  lutte  contre  la  tuberculo¬ 
se,  mais  nous  avons  pris  cet  exemple  entre 
cent,  pour  montrer  combien  la  coopération 
du  médecin  praticien  est  nécessaire  à  tout 
ce  qui  a  trait  à  la  santé  publique,  combien 
toutes  ces  questions  de  réformes  de  l’ensei¬ 
gnement  médical,  d’organisation  de  la  pro¬ 
phylaxie  des  grands  fléaux  qui  déciment  nos 
populations,  sont  intimement  liées  entre  elles 
et  à  l’exercice  pratique  de  la  profession  mé¬ 
dicale.  Sans  le  concours  dévoué, spontané  du 
praticien,  on  n’aboutira  à  rien  en  médecine 
publique,  ni  en  prophylaxie. 

Il  ne  viendra  jamais  à  un  architecte  l’idée 
insensée  de  se  passer  de  maçons,  ni  de  char¬ 
pentiers  pour  construire ,  et  c’est  le  charpentier 
et  le  maçon  qui  lui  feront  remarquer  l’imper¬ 
fection  des  matériaux  qu’il  aura  mis  à  leur 
disposition  et  la  nécessité  pour  mieux  faire 
de  rechercher  autre  chose. 

Tout  cela  tombe  sous  le  coup  du  bon  sens, 
et  nous  devons  remercier  M.  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  de  l’avoir  compris  et  de 
l’avoir  exposé  publiquement. 

J.  Nom. 
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CHIRUBGIE  D'ARMËE 

Une  Tisite  à  l’Ambulance  «  Océan  » 
de  La  Panne  (Belgique) 

Par  le  H.  Bousquet, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale, 
Directeur  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Clermont-Ferrand. 

Ancien  médecin  principal  de  l’armée  territoriale. 

Le  1er  mars  1917^  je  recevais  à  Toul  (Hôpital 
Bautzen-ThouvenoUjl’nrdi-e  de  me  rendre  à  «  La 
Panne  (Belgique),  pour  étudier  sur  place  l’ins¬ 
tallation  de  l’hôpital  «  Océan  »  et  juger  des  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  le  Professeur  Depage  de 
Bruxelles,  dont  j’avais  eu  l’honneur  de  faire  la 
connaissance  dans  les  congrès  de  chirurgie  in¬ 
ternationale. 

De  Paris  à  la  frontière,  j’eus  le  grand  plaisir 
de  grouper,  autour  de  leur  ancien,  les  autres 
membres  de  la  mission  :  MM.  Venin,  agrégé  du 
Val-de-Grâce,  Bonnel,  Bréchot,  Kuss,  Lamy, 
Renon,  anciens  internes  de  Paris,  Bichat,  an- 
cienchefde  clinique  de  Nancy  et  Abadie,  d’Oran, 
tous  chirurgiens  aux  armées,  et  le  dimanche  4 
mars,  après  les  présentations  d’usage,  nous  com¬ 
mencions  la  visite  de  l’ambulance  et . notre 

instruction. 

L’ambulance  est  installée  à  La  Panne*  sur  la 
Plage  à  quelques  centaines  de  mètres  de  la  mer. 
De  grands  pavillons  en  bois  aménagés,  à  mesure 
des  besoins  du  service,  pour  l’usage  spécial  au¬ 
quel  ils  sont  destinés,  ont  été  groupés  autour  de 
l’Hôte]  «  Océan  »,  berceau  de  la  formation.  Cet 
hôtel  constitue,  au  moment  de  notre  visite,  le 
Pavillon  Central,  dans  lequel  sont  hospitalisés 
les  blessés  atteints  de  lésions  de  l’abdomen,  du 
crâne  et  du  thorax  ;  il  est  dirigé  par  M.  le  Doc¬ 
teur  Jansen. 

Les  autres  pavillons  en  bois  comprennent, 
dans  Ipur  ensemble,  une  vaste  salle  de  blessés 
contenant  100  lits,  trois  salles  d’opération  et 
l’ensemble  des  services  accessoires. 

Au  a  British  Pavillon  »  sont  reçus  les  blessés 
atteints  de  lésions  articulaires.  M.  le  docteur 
Anthen  en  est  le  chef  de  service. 

Le  Pavillon»  Albert-Elisabeth  »,  le  plus  grand 
de  tous,  est  divisé  en  deux  salles  :  1°  salle  «Char¬ 
les-Théodore  »,  réservée  aux  lésions  des  nerfs. 


des  vaisseaux  et  des  tendons.  M.  le  Professeur 
Debaisieux,  de  Louvain,  dirige  cette  division  ;  2° 
Salle  «  Léopold  »  réservée  aux  fractures  de  toute 
nature.  Chef  de  service,  M.  le  Docteur  Van  Der 
Velde.  Enfin  au  pavillon  «  Every  man  »  sont 
traitées  les  plaies  en  général,  sous  la  direction  du 
Docteur  Lagasse. 

Dans  d’autres  bâtiments  sont  installés  les  ser¬ 
vices  spéciaux  ;  Ophtalmologie,  Otorrhino-la- 
ryngologie.  Dermatologie,  Neurologie,  Stomato¬ 
logie,  Prothèse  faciale.  Prothèse  des  membres. 

Détail  important,  chacun  des  chefs  de  service 
a  une  équipe  complète,  qui  comprend  non  seule¬ 
ment  de  jeunes  chirurgiens,  mais  encore  des 
radiographes,  un  bactériologue  et  tout  le  person¬ 
nel  technique  désirable,  sans  oublier  un  nombre 
suffisant  d’infirmiers  et  d’infirmières  convena¬ 
blement  instruits  et  non  pas  recrutés  au 
hasard.  Chose  capitale,  cette  équipe  une  fois 
constituée,  reste  fixe  et  l’on  ne  change  pas 
périodiquement  les  gens  qui  la  composent. 
M.  le  Professeur  Depage  savait  par  expérience 
qu’un  chirurgien,  quelle  que  soit  sa  valeur,  ne 
saurait  opérer  seul,  qu’il  lui  était  indispensable 
d’avoir  des  aides  sûrs,  et  un  personnel  subal¬ 
terne  convenablement  stylé  et  entraîné.  Par 
un  contact  et  des  efforts  journaliers,  sous  la 
direction  du  Chef,  les  diverses  individualités 
que  l’on  a  ainsi  groupées,  apprennent  à  se 
connaître  ;  chacun,  peu  à  peu,  prend  sa  place, 
se  rend  compte  de  ce  qu’il  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  de  son  voisin  et  le  rendement  utile  de  la 
formation  augmente  progressivement.  Mais  la 
première  des  conditions  du  succès,  en  pareille 
circonstance,  est  la  stabilité.  Si,  sans  aucune  rai¬ 
son,  pour  satisfaire  une  rancune  ou  être  agréable 
à  telle  ou  telle  personnalité,  des  mutations  pé¬ 
riodiques  désorganisent  ces  groupes  à  plaisir,  le 
travail  du  Chef  devient  'des  plus  pénibles  et  le 
rendement  général  fort  minime.  C’est  là  un 
axiome  dont  l’énoncé  paraît  enfantin....  Et  ce¬ 
pendant  !!!!!! 

M.  le  Professeur  Depage  savait  encore,  chose 
qui  paraît  avoir  été  complètement  ignorée  dans 
les  premières  années  au  moins,  des  directeurs 
techniques  voisins,  que  la  Clinique  doit  avoir 
sans  cesse  recours  au  contrôle  du  laboratoire; 
aussi  trouve- t-on  à  la  Panne  :  1°  un  laboratoire 
des  cliniques  ;  2°  un  laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  et,  3°  complément  indispensable 
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d’une  formation  aussi  bien  comprise,  un 
«  Laboratoire  de  recherches  ». 

Enfin,  le  Professeur  de  clinique  chirurgicale  de 
Bruxelles,  devançant  de  deux  ans  au  moins  ses 
voisins,  a,  dès  la  création  de  l’Ambulance  «Océan», 
installé  tout  près  des  lignes  ün  posté  avancé  de 
chirurgie  ;  il  savait,  en  effet,  par  expérience, 
que  fréquemment,  dans  les  traumatismes  de  la 
poitrine  et  surtout  dans  ceux  de  l’abdomen,  il 
est  capital  que  le  blessé  soit  secouru  rapidement 
et  n’ait  pas  à  subir  un  transport  de  trop,  longue 
durée.  Cette  petite  formation  se  trouvait  alors 
â  St-J’ames  Molen  ;  elle  était  installée  sur  les 
bords  d’un  canal  perpendiculaire  à  la  ligne  de 
feu.  Son  installation,  fort  ingénieuse,  avait  été 
obtenue  par  l’assemblage  dé  quatre  camions  au¬ 
tomobiles  servant  au  transport  du  matériel  de 
l’ambulance  et  réunis  par  des  panneaux,  de  ma¬ 
nière  à  constituer  une  salle  de  14  lits  ;  une  cin¬ 
quième  voiture  parfaitement  aménagée  sert  de 
salle  d’opérations.  A  la  tête  de  ce  service  se 
trouvait  le  Docteur  Neuman,  assisté  de  deux 
adjoints  et  d’une  équipe  d’infirmières.  Dès  qu’ils 
avaient  été  relevés,  les  blessés  graves,  en  parti¬ 
culier  ceux  qui  avaient  des  lésions  abdominales, 
étaient  conduits  aux  bords  du  canal  ;  là  ils 
étaient  couchés  dans  un  bateau  à  fond  plat  mu¬ 
ni  d’une  moto-godille,  et  sans  à-coups,  sans  se 
cousses,  en  une  heure,  une  heure  et  demie  au 
plus,  ils  étaient  à  la  salle  d’opération.  Lès  sta¬ 
tistiques  de  l’ambulance  montrent  son  utilité, 
puisqu’on  a  ainsi  obtenu  52  %  de  guérison  dans 
les  plaies  de  l’abdomen. 

Quand  nous  aurons  signalé  l’existence  d’une 
pharmacie  modèle,  un  service  de  statistique  et 
une  fabrique  complète  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  nous  en  aurons  terminé  avec  l’installation 
scientifique  du  Groupement.  L’Ambulance  de 
la  Panne  possède  encore  tous  les  services  néces¬ 
saires  à  son  existence,  boucherie,  boulangerie, 
lingerie,  buanderie,  service  d’automobiles,  etc., 
etc...  Le  tout  largement  pourvu  d’eau  et  de  lu¬ 
mière  électrique,  constitue  une  véritable  usine 
scientifiquement  organisée  pour  mener  rapide¬ 
ment  à  guérison  les  blessés  du  front  ;  c’est  aussi 
une  école  d’instruction. 

Mes  anciens  camarades  qui  ont  été  ou  sont 
encore  à  la  tête  de  formations  sanitaires,  ceux 
surtout  qui  se  trouvent  à  la  tête  des  grands 
hôpitaux  dans  la  zone  des  armées,  se  demande¬ 
ront,  étant  donné  les  mutations  perpétuelles  qui 
renouvellent  sans  cesse  le  personnel  sous  leurs 
ordres,  comment  semblable  formation  est  sus¬ 
ceptible  de  fonctionnerj  Eh  bien  !  mes  chers 


amis,  permettez-moi  de  vous  rassurer,  non  seu¬ 
lement  l’organisation  fonctionnait,  mais  elle 
avait  reçu  déjà,  en  mars  1917,  près  de  20.000 
blessés.  Ce  phénomène  extraordinaire  de  stabi¬ 
lité,  absolument  inconnu  chez  nous,  cessera  de 
paraître  miraculeux  lorsque  nous  aurons  expli¬ 
qué  que  PAmbulance  «  Océan  »  à  la  Panne  ne 
dépend  d’aucune  administration,  n’est  soumise 
aux  caprices  d’aucune  incompétence,  qu’elle 
est  entièrement  autonome  et  à  pour  directeur  uni¬ 
que  «LeProfesseur  Depage  ».  Il  avait, pour  l’ai¬ 
der  dans  son  travail  de  gestion,  M.  Graux,  Ingé¬ 
nieur  civil,  capitaine  du  génie  belge,  et  le  Doc¬ 
teur  Van  Geertruyden,  Ingénieur  sanitaire.  Tout 
a  été  construit  d’après  les  plans  élaborés  par 
ces  messieurs  qui,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins 
du  service,  ont  créé  les  installations  nécessaires. 
Disposant,  pour  ce  faire,  des  fonds  de  la  Croix- 
Rouge  Belge,  ils  obéissent  aux  ordres  du  Méde¬ 
cin-Directeur,  sans  être  obligés  de  passer  par 
l’interminable  filière  des  services  que,  par  ironie 
sans  doute,  on  appelle  chez  nous  techniques,  ei 
dont  l’incompétence  n’a  d’égale  que  les  métho¬ 
des  d’archaïque  routine,  grâce  auxquellgs  ils  se 
chargent  d’arrêter  toutes  les  initiatives  et  de 
décourager  les  plus  entreprenants. 

Fonetiennement  de  l’Ainbulance 

Service  de  garde.  —  Il  existe,  à  l’Ambulance 
«  Océan  »,  un  service  de  garde  qui  fonctionne 
en  permanence,  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour. 
La  salle  de  réception  dispose  de  trente  lits  et 
peut  se  suffire,  car  elle  possède  comme  annexes  : 
une  salle  de  stérilisation,  une  salle  de  bains,- une 
cuisine,  une  lingerie,  une  réserve  à  pansements-. 
Dès  qu'un  blessé  arrive,  il  est  de  suite  examiné 
par  le  chirurgien  de  garde.  .Si  son  état  général 
ne  s’y  oppose  pas,  s’il  n’a  pas  de  signes  de  choc 
ou  de  collapsus,  son  pansement  est  défait,  son 
observation  est  inscrite  rapidement  sur  ün  re¬ 
gistre  spécial,  puis,  sur  une  feuille  qui  ne  le 
quittera  plus.  Pendant  ce  temps,  il  est  photo¬ 
graphié,  radiographié  s’il  y  a  lieu,  puis,  suivant 
la  nature  de  sa  blessure,  envoyé  dans  un  des  ser¬ 
vices  techniques.  Si  le  cas  semble  nécessiter  une 
intervention  urgente  ou  une  consultation,  M, 
le  Professeur  Depage,  ou  en  son  ab  sence,  un  des 
chirurgiens  de  l’ambulance  est  appelé  à  donner 
son  avis  et  à  prendre  les  responsabilités.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  an  contraire, le  chirurgien  de  garde 
prend  d’urgence  les  mesures  nécessaires  et  prati- 
que  les  opérations. 

Schoch  traumatique.  Cotlapsus.  —  Lor,Sqtfürf 
blessé  arrive  -en  état  de  Scliotfif,  il  est  l’objét  ^ 
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Pourquoi  ? 

ne  consulteriez-vous  pas,  avant  de  faire 
vos  provisions  en  Huiles  et  Savons, 
Alfred  WINTER,  à  Salon  (B.-du-Rh.). 
Avantages  sérieux  en  Qualités  et  Prix 
aux  lecteurs  du  Concours. 


ABONNEMENTS  :  ► 

Paiement  des  abonnements  l 

Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  ► 
adresser  par  mandat  le  montant  de  leur  abon-  r 
nement,  soit  12  fr.  ;  autant  que  possible  joindre  k 
à  l'envoi  une  bande  du  journal.  (On  s’abonne  ^ 
sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste).  ^ 


DYSPEPSIES  = 

REGYLi  =  gastralgies 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 


i  base  de  peroxyde  de  magoéslnm  et  de  Suoiare  de  sodiam  organiqct x  4  /r.  80  la  bolio  pour  un  mois  ■ 

Laboratoires  FIÉVET  I 

EehantiUoiis  gratuits  à  MM.  les  Docteurs  53,  rue  RésLumur,  PARIS  i 
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soins  tout  spéciaux.  Par  tous  les  moyens  possi- 
Üles,  on  essaie  de  le  réchauffer  et  de  remonter 
sa  pression  artérielle.  Dans  chaque  service,  des 
lits  spéciaux  sont  réservés  à  cet  effet.  Ces  lits 
ont,  sous  les  lames  du  sommier  recouvert  d’une 
toile  solide,  facile  à  changer  et  sur  laquelle  repo¬ 
se  le  blessé,  des  rangées  de  lampes  électriques. 
Des  rampes, de  lampes  semblables  sont  disposées 
sous  les  couvertures  qui  sont  tenues  écartées 
du  corps  du  blessé  par  une  série  de  cerceaux  :  de 
la  sorte,  on  obtient  rapidement  une  températu¬ 
re  suffisamment  élevée  et  constante.  Notons,  en 
passant,  l’existence  dans  les  salles  d’opéra¬ 
tion,  de  tables  chauffantes  construites  sur  le 
même  principe,  de  manière  que,  pendant  les  in¬ 
terventions  de  longue  durée,  le  sujet  ne  soit  pas 
exposé  au  refroidissement.  Près  de  ce  blessé  en 
état  de  schock,  s’installe  une  inOrmière  spéciale¬ 
ment  stylée  qui,  toutes  les  trois  heures,  prend  la 
température  axillaire  et  rectale  et,  suivant  les 
prescriptions  du  chef  du  service,  pratique  la 
série  des  injections  nécessaires.  Cette  infirmière 
ne  doit,  sous  aucun  prétexte,  abandonner  le  pa¬ 
tient  avant  qu’il  soit  hors  de  danger  ou  que  la 
mort  ait  fait  son  œuvre. 

Liaison  entre  les  services.  Unité  de  vue  dans 
la  direction  du  traitement.  Rapport  quotidien.  — 
Nous  venons  de  voir  combien  était  rationnelle  la 
division  des  blessés  des  divers  services,  suivant 
la  nature  des  lésions  ;  mais  s’il  n’y  avait  pas  une 
unité  de  direction  scientifique,  l’indépendance  de 
chaque  service  pourrait  devenir  un  danger.  Pour 
éviter  cette  alternative,  la  direction  scientifique 
reste  l’apanage  absolu  du  Professeur  Depage  ; 
chaque  service  à  son  autonomie,  mais  il  est  sou¬ 
mis  à  la  méthode  directrice  du  Maître.  Afin  d’ê¬ 
tre  à  même  de  mener  à  bonne  fin  semblable  en¬ 
treprise,  le  Professeur  voit  chaque  jour  les  feuil¬ 
les  de  tous  les  entrants  ;  puis,  chaque  matin  après 
le  petit  déjeuner,  il  réunit  ses  collaborateurs 
dans  une  salle  spéciale.  Là  chaque  chef  de  service, 
à  tour  de  rôle,  lui  rend  compte  des  événements 
importants  qui  ont  pu  se  produire  la  veille  dans 
son  pavillon  et  le  met  au  courant  des  modifica¬ 
tions  survenues  en  bien  ou  en  mal  dans  l’état 
des  blessés  graves  ;  on  discute  alors  les,  modifica¬ 
tions  à  apporter  à  telle  ou  telle  méthode  de  trai¬ 
tement,  ou  la  nécessité  d’une  intervention  tou¬ 
jours  subordonnée,  comme  on  le  verra,  â  une 
consultation  spéciale.  A  l’issue  de  cette  réunion, 
le  Professeur  suit  la  visite  d’un  des  services  de 
chirurgie,  qu’il  passe  ainsi  en  revue  périodique¬ 
ment  à  tour  de  rôle  ;  il  vérifie  la  marche  générale 
du  traitement,  donne  son  avis  dans  les  cas  diffi¬ 


ciles,  se  réserve  les  interventions  les  plus  sérieü*. 
ses  ou  assiste  aux  opérations  lorsqu’elles  sont 
confiées  aux  chirurgiens  du  service,  trop  heureux 
qu’ils  sont  d’écouter  ses  conseils  et  de  se  sou.^ 
mettre  à  sa  manière  de  voir.  Cette  collaboration 
scientifique  de  tous  les  instants  donne,  on  le 
comprend  sans  peine,  les  meilleurs  résultats.  . 

Responsabilité  en  cas  d'intervention  grave.  — 
Aucune  intervention  grave,  surtout  mutilante, 
amputation  ou  résection,  n’est  pratiquée  à  la 
Panne,  sans  qu’au  préalable,  un  avis  formel  n’ait 
été  donné  par  deux  chirurgiens  de  l’ambulance, 
réunis  en  consultation.  Ces  chirurgiens  sont  tenus 
de  motiver  leur  avis  par  écrit  ;  ce  procès-verbal 
est  reporté  sur  un  registre  spécial  et  sur  la  feuille 
d’observation  qui  n’abandonne  jamais  le  blessé. 
Cette  légitimation  scientifique  et  raisonnée  des 
opérations  évite  les  interventions,  parfois  trop 
rapides,  que  nous  avons  tous  vu  pratiquer  par 
cèrtains  chirurgiens  improvisés  qui,  trop  facile¬ 
ment,  obéissaient  aux  influences  ambiantes. 
Chacun  prend  ainsi  sa  part  de  responsabilité  et 
ainsi,  aussi,  se  trouvent  sauvegardés,  pour  le 
plus  grand  honneur  de  l’art,  les  intérêts  des 
blessés  et  les  deniers  de  l’Etat. 

Principes  généraux  de  traitement  des  plaies.  — 
A  la  Panne,  comme  dans  toutes  les  autres  for¬ 
mations  chirurgicales,  le  traitement  des  blessures 
de  guerre  ne  saurait  se  résumer  en  une  seule 
formule  ;  il  dépend  de  la  nature  de  la  blessure, 
de  sa  gravité,  de  la  région  atteinte  ;  toutefois,  il 
est  un  certain  nombre  de  principes  qui  règlent  la 
conduite  générale  du  personnel.  Dès  qu’un  blessé 
arrive,  après  avoir  été  photographié,  radiogra¬ 
phié  et  nettoyé,  si  laplaie  n’apas une  trop  grande 
étendue,  surtout  si  temps  écoulé  depuis  le  trau¬ 
matisme  n’est  pas  de  trop  longue  durée,  ce  qui 
permet  de  supposer  que  les  cultures  microbien¬ 
nes  n’ont  pas  eu  encore  le  temps  de  se  dévelop¬ 
per,  le  trajet  de  la  lésion  est  enlevé  au  bistouri 
et  la  surface  qui  résulte  de  cette  intervention 
réunie  comme  une  plaie  chirurgicale.  Cette  con¬ 
duite,  à  laquelle  se  conforment  tous  les  chefs  de 
service,  est  particulièrement  appréciée  dans  le 
service  réservé  aux  plaies  articulaires.  Le  doc¬ 
teur  Anthen,  chef  de  ce  service,  en  est  fort  par¬ 
tisan  et  il  nous  a  affirmé  lui  devoir  de  très  beaux 
résultats  ;  il  a  pratiqué  devant  nous,  le  deuxième 
jour  de  notre  arrivée,  une  intervention  de  ce 
genre  et  le  blessé,  lors  de  notre  départ,  était  en 
voie  de  guérison. 

Lorsque  l’infection  est  déjà  à  redouter  par 
suite  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  moment 
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de  la  blessure,  oü  que,  peut  Un  motif  quelcon¬ 
que,  la  pléîé  ne  sè  prête  pas  à  la  eéunion,  le 
bles§é  est  installé  pôtir  que  les  surfaces  trauma¬ 
tisées  soient  soUttiiséS  â  l’irrigation  continue  pàr 
lâ  méthode  de  Carrel,  avec  le  liquide  dé  Daktn 
préparé  quotidiennement  suivant  la  technique 
de  Dauftesne.  Dès  que  le  traitement  est  com¬ 
mencé,  un  prélèvement  quotidien  est  fait  sur 
chaque  plaie  par  un  bactériologue  qui,  ensuite 
aü  laboratoire,  fait  la  numération  dos  microbes 
et  détermine  les  éléments  cellulaires.  Ce  travail 
est  toujours  l’oeuvre  du  même  technicien  et  quo¬ 
tidiennement,  les  résultats  des  recherches  sont 
inscrits  sur  la  feuille  de  «  Courbe  microbienne  ». 
Généralement,  après  peu  de  jours  de  pansement 
ét  d’irrigation,  la  température  descend  et  la 
courbe  microbienne  arrive  à  zéro.  Lorsque,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  pareil  résultat  a  été  obte¬ 
nu,  la  plaie  est  suturée,  qu’il  existe  ou  n’existe 
pas  de  lésions  du  squelette.  Lâ  surface  bourgeon- 
néante  est  disséquée  et  enlevée  lorsqu’il  s’agit 
d’une  plaie  en  surface  ;  lorsqu’au  contraire  on  est 
en  présence  d’unè  plaie  eavitaire,  on  enfouit 
dans  les  tissüs  cette  surface  bourgeonnante  pour 
faire  du  remplissage,  elle  se  greffe  et  générale¬ 
ment  est  fort  bien  tolérée.  On  comprend  sans 
sans  peine  que  ces  sutures  secondaires  ne  peuvent 
réussir  que  si  l’on  est  bien  sûr  de  l’asepsie  com: 
plète  de  la  SUrface  â  traiter,  d’bù  la  nécessité 
absolue  du  contrôle  bactériologique. 

Fractures.  —  Toutes  les  fractures  par  projec¬ 
tiles  de  guerre  étant  des  plaies  cavitaires,  sont, 
pour  lâ  grande  majorité  à  l’Ambulance  «Océan)!, 
soumises  à  l’irrigation  Carrel  Dakin.  Tout  d’a¬ 
bord,  le  foyer  est  mis  à  jour  et  largement  débri¬ 
dé,  un  nettoyage  minutieux  au  savon,  à  l’oléate, 
puis  à  l’éther  est  de  rigueur  ;  il  'est  accompagné 
de  l’extraction  des  projectiles,  débris  vestimeù- 
taires  et  autres  corps  étrangers.  On  esquillotô- 
mise  peu  à  la  Panne  ;  seules  les  esquilles  absolu¬ 
ment  libres  sont  eulevées  ;  les  autres,  c’est-à- 
dire  celles  qui  ont  encore  des  adhérences  au  pé¬ 
rioste-,  sont  conservées  ;  lorsque  la  courbe  mi¬ 
crobienne  autorisera  la  suture  de  la  plaie,  ce.*) 
esquilles  serviront  à  constituer  le  cal  et  à  éviter 
les  pertes  de  sUbstancev  II  est  difficile,  avec  les 
lavages  que  nécessite  le  traitement  de  ces  plaies 
et  l’irrigatioU  par  la  méthode  de  Carrel,  de  se 
servir  d’appareils  plâtrés  ;  aussi,  presque  tous  ces 
blessés  sont-ils  installés  dans  les  appareils  à  sus^ 
pension  et  à  traction  du  système  de  Blacko,  que 
tout  le  monde  connaît  aujourd’hui.  Le  panse¬ 
ment  des  diverses  fractures  est  fait  régulièrêment 
ous  les  jours  pendant  la  pémdo  de  suppuration. 


Les  blessés  Sont  transportés  dans  une  salle  spé¬ 
ciale  réservéè  à  cet  usage  ;ieur  appareil  étant  dé¬ 
fait,  la  plaie  mise  à  nu,' il  est  tout  d’ abord  pro- 
ciédé  au  prélèvement  microbien  ;  la  plaie,  lavée 
comme  il  convient  avec  de  l’eau  tiède  stérilisée 
et  le  savon  d’oléo,  est  l’objet  d’un  examen  sérieux, 
de  la  part  du  chef  de  service  ou  de  son  aide  qiif 
se  chargent  toujours  eux-mêmes  de  ces  interven¬ 
tions.  Après  avoir  constaté  que  la  plaie  et  la 
fracture  se  comportent  pour  le  mieux,  ils  repla¬ 
cent  les  tubes  à  irrigation  et  achèvent  le  panse¬ 
ment. 

Rarement,  très  rarement,  on  pratique  une 
amputation  à  la  Panne.  Grâce  à  la  spécialisation 
des  divers  services  dont  le  personnel  convena¬ 
blement  stylé  et  bien  surveillé,  acquiert  une 
expérience  remarquable,  la  conservation'  des 
membres  est  poussée  aux  limites  les  plus  recu¬ 
lées.  On  a  fait  défiler  devant  nos  yeux  des  sé¬ 
ries  de  vues  stéréoscopiques  montrant  les  diffé* 
pentes  étapes  de  réparation  par  lesquelles  avaient 
passé  des  séries  de  malheure'üses  victimes  de  la 
guerre,  alors  complètement  rétablies.  Ces  vues 
prises  dès  leur  arrivée,  montraient  la  lésion  ini¬ 
tiale,  puis  la  marche  delà  réparation  qui,  par  pé¬ 
riodes  successives,  arrivait  enfin  à  la  guérison.  En 
voyant  ces  clichés  particulièrement  suggestifs, 
nous  étions  obligés  de  reconnaître  la  supériorité 
des  méthodes  de  traitemeut  qui  avaient  perjnis 
des  résultats  aussi  remarquables,  et  lorsque  nous, 
réfléchissions  aux  lésions  que  nous  avions  eues  à 
traiter  ou  que  nous  avions  vues  dans  les  divers 
services  par  nous  visités,  force  nous  était  bien  de 
confesser  que  si  nos  installations  avaient  été  ce 
qu’on  aurait  dû  les  faire,  dès  le  temps  de  paix,  si 
les  services  do  chirurgie  de  l’avant  avaient  eu  un 
personnel  d’assistants  et  d’infirmiers  aptes  au 
travail  que  l’on  était  en  droit  d’exiger  d’eux, 
nombre  de  nos  amputés  auraient  conservé  leurs 
membres  et  beaucoup  de  ceux  qui  ont  succombé 
seraient  encore  pleins  de  vio. 

Pourquoi  utiUsè-t-'on  ie  Dakin  pour  te  traite- 
menl  des  plaies  à  l'Ambulance  «  Océan  »?  — 
C’est  après  maints  essais  que  l’on  s’est  décidé, 
à  la  Panne,  à  emplo  j«ôr  le  liquide  de  Dakin  d’ufie 
façon  4  peu  près  exclusive .  On  a  reproché  à  ce 
liquide  d’irriter  les  téguments  au  voisinage  de 
la  plaie  et  d’être  pour  ce  motif  d’un  emploi  dif¬ 
ficile.  Cet  inconvénient  réel  e.st  facile  à  éviteren 
garnissant,  ou  mieux-,  en  couvrant  les  téguments 
aux  environs  de  là  plaie  de  compresses  enduites 
de  vaseline  stérilisée.  On  a  successivement  -es¬ 
sayé  à  l’Ambulance  «  Océan  »  les  divers  liquides 
qui,  depuis  le  début  de  la  guerre,  ont  é\.é  préep- 
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Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

10  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramine)  grâce 
“  Â  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’ime  innocuité  absoliié. 


30  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
~  l'estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  /ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
aoeo  les  formes  liquide  ou  granulée). 

40  , 

•”  TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  noipbre  des  ôapsules  absorbées 


r  demande  ;  A.  LEGER,  Phi-ie 


O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 


I  CDRE  RESPIRATOIRE  I 


HYSTOGÉNIQUE,  HYPERPHAGOCYTAIRE  et  REMINÉRALISATRICE 


''  '  . •"""=  Combinaison  Organo-Minérale  = 


NUCLÉINATE  DE  GAÏACOL 

Synergiquement  associé  à  un  complexe  d’ Éléments  minéraux 
Électro-chimiquement  ionisés  (Phosphore,  Calcium,  Iode,  etc.) 


MÉDICATION  SPÉCIFIQUE  &  LA  PLUS  INOPPENSIVE 

Des  Affections 


iBRONCHO-PULMONMRESl 


(  Grippes,  Catarrhes,  Laryngites  et  Bronchites, 
Suites  de  Coqueluche  et  Rougeole.) 


Des  ETATS  RACILLAIRES 


(à  toutes  Périodes  et  sous  toutes  Formes) 

POSOLOGIE  GÉNÉRALE 
Liquide  Agréable 

s'administrant  dans  un  liquide  quelconque  au  début  des  repas 
et  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  l’adulte. 


Échantillons  et  Littérature  : 

A.  BAILLY,  Pharmacien,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS 
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nisés  pour  le  traitement  des  plaies  ;  or,  aucun 
d’eux  n’à  donné  dès  résultats  que  l’on  puisse 
comparer  à  ceux  obtenus  par  le  Dakin,  Les  re¬ 
cherches  de  bactériologues  ont  montré  que  c’est 
par  l’emploi  de  ce  liquide  que  les  courbes  mi¬ 
crobiennes  arrivent  le  plus  vite  au  zéro.  On  a 
essayé  à  diverses  reprises  les  chlorures  de  ma¬ 
gnésium,  en  solutions  diverses,  mais  ces  liquides 
donnent  avec  l’oléate  de  soude  un  précipité  ;  dès 
lors,  on  ne  peut  ni  laver  les  plaies,  ni  les  savon¬ 
ner  ;  de  plus  avec  ces  liquides,  les  bourgeons 
charnus  ont  une  teinte  grisâtre,  tandis  qu’avec 
le  Dakin,  ils  sont  rouges  et  vifs  ;  incontestable¬ 
ment,  c’est  là  la  préparation  de  choix. 

Tels  sont  les  grands  principes  qui  dirigent 
la  thérapeutique  chirurgicale  à  l’Ambulance 
!■:  Océan».  La. visite  des  services  voisins,  lésions 
des  vaisseaux,  des  nerfs,  crâne,  face,  etc.,  présente 
un  intérêt  tout  aussi  grand,  mais  nous  sortirions 
du  cadre  qui  nous  est  réservé,  si  nous  voulions 
faire  une  description  complète  de  tout  ce  qui 
nous  a  intéres.sé  durant  notre  stage  à  cette  for¬ 
mation. 

Gomme  la  perfection  ne  saurait  être  de  ce 
monde,  nous  sommes  bien  obligés  de  reconnaî¬ 
tre  qu’il  y  a  quelques  ombres  au  tableau.  Pour 
niener  à  bien  une  entreprise  semblable,  il  faut 
un  personnel  considérable,  et  si  nos  souvenirs 
sont  précis,  il  y  avait  lors  de  notre  visite,  en  de¬ 
hors  du  corps  médical,  584  personnes  des  deux 
sexes  employées  à  la  Panne  pour  assurer  les  di¬ 
vers  services  nécessaires  à  l’Ambulance  qui  hos¬ 
pitalise  1000  blessés.  D’où,  dépenses  sérieuses  et 
élévation  du  prix  des  journées.  Le  professeur 
Depage,  auquel  nous  présentions  cette  objection, 
nous  répondit  en  souriant  :  «  J’ai  été  chargé  de 
soigner  et  de  remettre  sur  pied  des  blessés,  je 
dépense  d’assez  grosses  sommes,  mais  étant  don¬ 
né  le  nombre  de  ceux  qui  auront  conservé  l’exis¬ 
tence  et  dont  les  membres  seront  redevenus 
utiles,  je  crois  ()ue  si  l’on  comparait  les  dépenses 
faites  à  la  Panne  aux  chiffres  qu’exigeront  les 
pensions  qu’il  faudra  faire  aux  veuves,  aux  or¬ 
phelins  et  aux  mutilés,  tout  compte  fait,  c’est 
encore  à  l’Ambulance  «Océan  »  que  le  prix  de 
revient  sera  le  plus  faible  ».  Nous  croyons  sans 
peine  que  notre  ami  était  dans  le  vrai. 

L’accueil  que  nous  avons  reçu  à  la  Panne, 
nous  avait  fait  trouver  bien  court  le  temps  qu’il 
nous  a  été  donné  d’y  passer  ;  cela. ne  surprendra 
personne  ;  l’hospitalité  belge  est  légendaire  dans 
tout  l’univers  et  puis,  nous  étions  entre  confrè¬ 
res  non  divisés  par  les  luttes  ordinaires  de  la 
.  ,,  et  au  contraire,  tous  unis  pour  obtenir  le 


meilleur  résultat  possible  dans  l’intérêt  de  nos 
blessés.  T.ès  confrères  de  l’Ambulance  «  Océan  », 
et  tous  les  dirigeants  et  dirigeantes  de  cette  re¬ 
marquable  organisation,  ont  droit  à  toute  notre 
reconnaissance  et  nous  leur  adressons  nos  meil¬ 
leurs  souvenirs. 

En  regagnant  mon  poste,  en  réfléchissant  à 
tout  ce  que  je  venais  de  voir,  je  me  demandais 
quel  avait  été  le  motif  qui,  dans  l’esprit  de  nos 
dirigeants,  avait  déterminé  l’envoi  à  la  Panne 
dé  missions  successives.  Si  leur  intention  a  été 
de  faire  constater  par  les  jeunes  chirurgiens  ce 
que  peut  obtenir  un  maître  digne  de  ce  nom, 
lorsqu’il  a  le  droit  d’organiser  son  service,  con¬ 
formément  aux  principes  de  l’art,  qu’on  le  laisse 
libre  de  choisir  ses  aides,  et  qu’une  administra¬ 
tion  tracassière  ne  vient  pas  à*  tout  instant,  par 
des  mesures  intempestives  et  maladroites,  rédui¬ 
re  à  néant  le  fruit  de  ses  efforts,  si,  nous  le  répé¬ 
tons,  telle  a  été  l’intention  de  nos  dirigeants 
temporaires,  ils  peuvent  être  satisfaits  ;  pour  une 
fois,  ils  ont  pleinement  réussi.  Leur  succès  n’a 
pas  été  moindre,  s’ils  s’étaient  proposé  d’incul¬ 
quer  à  tous  le  désir  de  voir  créer  sur  notre  front, 
et  surtout  dans  les  grands  hôpitaux  de  la  zone  dés 
armées,  si  négligés  en  général,  des  formations 
semblables.  Mais  s’il  y  a  loin,,  de  la  coupe  aux: 
lèvres,  il  y  a  encore  plus  loin,  dans  le  Service  de 
Santé,  du  désir  à  l’exécution.  J’avais  cru  de 
mon  devoir,  pendant  mon  séjour  à  la  Panne, 
de  signaler  ces  désidérata,  et  en  qualité  d’an¬ 
cien  agrégé  du  A^al-de-GrâcCj  d’attirer  particu¬ 
lièrement,  sur  ce  point,  l’attention  des  chefs 
multi- galonnés  :  il  est  probable  qu’ils  avaient  des 
occupations  plus  pressantes,  car  j’attends  en_ 
core  leur  réponse  !  !  ! 

27  octobre  1917.  ^ 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Deux  cas  de  résection  de  la  hanche.  —  L’extrait  hy¬ 
pophysaire  dans  le  traitement  des  paralysies  intes¬ 
tinales.  —  Extraction  d’une  balle  du  cœur. — 
Fièvres  mixtes  typhoïdes  et  paratyphoïdes.  —  Le 
typhus  exanthématique  à  Paris. 

—  M.  Le  Für  rapporte  à  ta  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  deux  cas  de  résection  de  la  hanche, 
pour  plaies  articulaires  par  blessures  de  guerre, 
avec  fracture  du  col  et  lésions  de  la  tête  fémo¬ 
rale. 

Le  premier  cas  concernait  une  plaie  par  balle 
de  l’origine  de  la  cuisse,  ayant  traversé  l’arti¬ 
culation,  et  provoqué  une  arthrite  purulente 
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üe  la  hanche,  à  évolution  lente.  L’état  général 
était  mauvais, avec  déchéance  complète  de  l’or¬ 
ganisme.  La  résection  de  la  hanche  transforma 
immédiatement  et  complètement  cet  état  de 
cachexie. 

Lé  second  cas  concernait  une  plaie  par  balle 
ayant  traversé  le  bassin  de  gauche  à  droite  et 
provoqué  une  fracture  du  col  du  fémur  droit. 
Suppuration  abondante.  Ostéo -myélite  du  bas¬ 
sin.  Cachexie  progressive. 

La  résection  fut  insuffisante  à  assurer  ici  là 
disparition  des  lésions  osseuses,  et  il  fallut  pra¬ 
tiquer  une  désarticulation  de  la  hanche,  à  la 
suite  de  laquelle  le  blessé  guérit. 

L’auteur  estime  que  la  résection  doit  être  ap¬ 
pliquée  dans  les  plaies  articulaires  de  la  hanche, 
toutes  les  fois  qu’une  large  arthrotomie  ne  suf¬ 
fit  pas  à  juguler  l’infection,  principalement  au 
cas  de  lésions  osseuses  importantes  de  la  tête 
ou  du  col  fémoral. 

’-^M.  KiRMissoNfaità  l’Académie  de  médecine 
une  commuuîcation  sur  l’emploi  de  l’extrait  hy¬ 
pophysaire  dans  le  traitement  des  paralysies  intes- 
tiriales  consécutives  aux  opérations  d' appendicite 
à  chaud. 

On  peut  tirer  de  l’extrait  hypophysaire  d’ex¬ 
cellents  effets  dans  les  cas  d’occlusion  intesti¬ 
nale.  Etendant  les  applications  entérocinéti- 
ques.de  cette  médication,  M.  Kirmisson  a  eu 
recours  aux  injections  d’extrait  hypophysaire 
dans  les, paralysies  intestinales  qui,  trop  sou¬ 
vent,  succèdent  aux  opérations  d’appendicite 
aiguë  avec  péritonite  généralisée.  Dans  un  cas 
dë  cét  ordre,  de  paralysie  intestinale  complète, 
avec  ballonnement  énorme  du  ventre,  consécu¬ 
tive  à  une  opération  d’appendicite  à  chaud,  il 
put  obtenir  des  selles  régulières  par  des  injec¬ 
tions  de  un  centimètre  cube  d’extrait  hypophy¬ 
saire,  la  selle  succédant  chaque  lois  à  l’injec¬ 
tion,  au  bout  de  10  minutes  à  un  quart  d’heure 
en  moyenne.  Cette  propriété  entérocinétique 
de  l’injection  d’extrait  hypophysaire  est  inté¬ 
ressante  à  connaître. 

— -  M.  Hartmann  présente  à  l’Académie  de 
médecine  une  observation  d’extraction  de  halle  de 
mitrailleuse  de  la  paroi  du  cœur. 

irs’àgit  d’un  soldat  blessé  en  août  1914,  chez 
lequel  les  troubles  n’apparurent  qu’en  février 
Î915.  Ces  troubles  consistèrént  en  douleurs  pré- 
cordiales, palpitations  avec  accélération  dupouls, 
malaises  obligeant  le  patient  à  se  coucher,  ar¬ 
rêts  du  cœur  avec  angoisse,  la  nuit  surtout,  ün 
examen  radiologique  ayant  montré  la  présence 
d’un  projectile  dans  la  paroi  du  cœur,  au  coû- 
taot  de  la  coupole  diaphragmatique,  M.  Hart¬ 
mann  intervint  et  en  pratiqua  l’extraction. 
Les  troubles  morbides  se  calmèrent  aussitôt 
après  l’opération  et  aujourd’hui,  après  huit 
moia  écoulés,  la  guérison  s’est  maihtènüë. 


—  M.  G.  Etienne  lit  à  l’Académie  de  médeci¬ 
ne  une  note  sur  les  fièvres  mixtes  typliPîdes  et  pa¬ 
ratyphoïdes  A. 

Comme  rpnt  montré  MM,  Çhantemesse  et 
Grimbert,  l’infection  par  un  germe  de  typhoïde 
ou  paratyphoïde  favorise  une  invasion  de  gér;. 
mes  de  la  même  famille,  Un  typhique,  par 
exemple,  aura  plus  facilement  une  paratyphoï¬ 
de,  et  réciproquement.  Ce  sont  là  des  infections 
typhoïdes  secondaires. 

M.  Etienne  signale  des  faits  d’un  autre  ordre, 
des  infections  typhoïdes  mixtes,  dans  lesquelles 
la  typhoïde  et  les  paratyphoïdes  ne  se  succè¬ 
dent  pas,  mais  sont  réunies  et  évoluent  simul¬ 
tanément  chez  le  même  malade.  Il  rapporte  un 
cas  d’infection  typhique  mi.xfe  de  ce  genre,  dans 
lequel  l’hémoculture  révéla  du  bacille  d’Eberth 
et  du  paratyphique  A.  Au  point  de  vue  clini¬ 
que,  le  début  fut  plutôt  celui  d’une  paratyphoï¬ 
de.  La  phase  d’évolution  fut  polycyclique,  com¬ 
me  fréquemment  dans  les  paratyphoïdes,  avec 
cependant  une  symptomatologie  générale  s'é¬ 
cartant  peu  de  celle  de  la  fièvre  éberthienne. 

—  MM.  Netter  et  Blaizot,  font  à  l’Acadé- 
mie  de  médecine  une  communication  sur  quel¬ 
ques  cas  de  typhus  exanthématique  à  Paris. 

M.  Netter  a  observé  et  pu  réunir  7  cas  de  ty¬ 
phus  exanthématique,  à  Paris,  durant  ces  der¬ 
niers  mois .  En  règle  générale,  on  pense  peu  au  ty¬ 
phus  exanthématique,  en  France,  où  on  le  con¬ 
sidère  comme  une  affection  exceptionnelle.  Pour 
poser  le  diagnostic  de  la  maladie,  il  faut  être  pré¬ 
venu  de  sa  possibilité  et  la  rechercher,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  facile,  le  typhus  n’ayant  pas 
de  signe  pathognomique.  Lorsque  les  soupçons 
sont  éveillés,  on  tiendra  compte  du  début  bru¬ 
tal,  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  température 
atteint  son  maximum,  de  la  faiblessedes  écarts 
entre  les  températures  du  soir  et  du  matin,  de 
la  durée  relativement  courte  (10  à  12  jours)  dé 
la  fièvre,  des  phénomènes  nerveux,  de  la  rareté 
des  déterminations  intestinales,  de  la  fréquence 
relative  de  certaines  complications  (parotidites 
suppurées,  gangrènes).  En  cas  de  décès,  on  re¬ 
lèvera  l’absence  de  lésions  intestinales  à  l’au¬ 
topsie.  On  s’aidera  de  recherches  de  laboratoire 
(hémoculture,  agglutination,  inoculation  de 
sang). 

Les  cas  de  M.  Netter  n’ont  pas  été  les  points 
de  départ  de  contagions,  les  mesures  de  désin¬ 
fection  ordinaires  ayant  suffi  pour  enrayer  l’é¬ 
pidémie.  Ces  cas,  en  outre,  n’ont  pas  été  mor¬ 
tels.  On  sait,  depuis  les  recherches  de  Brill,  de 
Ne-w-rYork,que  l’on  peut  voir,  dans  les  grandes 
villes,  des  typhus  bénins,  à  virus  atténué  par. 
l’hygiène  et  la  propreté.  Ces  typhus  ne  provo¬ 
quent  pas  de  contagion,  bien  souvent,  patcé 
que  l’agent  de  transmission  (poux)  est  détruit. 
Il  ri'y  a  pas  plus  de  raison  de  contracter  lé  ty- 


Alcalin^Type»  spêciaîsment  adapté 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE 

GASTRIQUE 


J'EL 


HUNT 

=  GRANULÉ  FRIA^BLE  = 

''  Pansement  calmant 
de  la  Muqueuse  stomacale 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  conlienl  ni  opium,  ni  co¬ 
déine,  ni  cocaïne,  ni  substance 
toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  :  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  l’hyperchlorhydrie,  il 
supprime  la  douleur  en  en  sup¬ 
primant  la  cause  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  ;  le  Sel  de  Hunt  pro¬ 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses.  —  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph’". 


“B  INNOCUITÉ  ABSOLUE  . 

a- 

EnVoi  gratuit 
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Le  Sel  de  Hunt  est  ‘‘friable”. 
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POUR  ^5  RAISONS 


le  Phosphate 


CoUoïdal 


POSOLOGIE  \ 

PHOSPHATE 

Adultu  :  2  à  3  Cuillerées  à 
bouche  par  jour  avant 
les  repas. 

EnfanU  ;  2  ii  3  Cuillerées 

1  dessert  ou  i  café 
selon  l’âge. 

•JTABLEAU  comparatif  du  DEGRE 

D’ASSIMILATION 

les  Phosphates  de  Chaux  Thérapeutiques. 


f  t  $  Q 


dti  ©r  ^iifAnn 


0d\\.  tUe  pté^Té  ’&  TOUS  \es  s\mi\a\res  •. 

Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l’état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 

il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHOSPHARSYL 

est  le  même  produit  contenant  3  ce ntigram mes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillercc  à  bouche. 

Laboratoires  du  ^ocieur^INARDjNGOULÉME  (Ch^^) 
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plus  au  contact  des  typhiques  s’il  n’y  a  pas  de 
poux  que  la  fièvre  jaune  en  l’absence  d’anophè¬ 
les  ou  la  malaria  en  l’absence  de  moustiques. 

Il  convient  de  connaître  cette  possibilité  du 
typhus  bénin  à  Paris,  sans  s’en  alarmer  outre 
mesure,  puisque  de  simples  moyens  de  propreté 
localisent  les  cas. 

F  P.L. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Traitement  de  la  blennorrhagie. 

Mulia  renascenluT  quæ  jam  cecidere...  Les 
vieux  traitements  consacrés  par  l’expérience  ne 
cèdent  à  la  mode  que  pour  un  temps.  Ils  repren¬ 
nent  bientôt,  dans  la  thérapeutique,  la  place 
qu’ils  doivent  légitimement  occuper.  Ainsi, 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  l'usage 
des  balsamiques,  après  avoir  été  supplanté  par 
la  méthode  des  lavages,  revient  en  honneur  et, 
semble-t-il,  définitivement. 

Longtemps  le  traitement  de  la  blennorrhagie 
et  de  ses  complications  vésicales  et  rénales  s’est 
borné  à  l’administration  de  cubèbe,  de  copahu 
et  de  santal,  seuls  ou  combinés.  Des  échecs, 
dus  moins  aux  médicaments  eux-mêmes  qu’à 
la  façon  maladroite  dont  ils  étaient  parfois  ad¬ 
ministrés,  firent  abandonner  les  balsamiques 
pour  les  lavages  uréthraux  et  vésicaux.  Nous 
n’avons  pas  à  insister  sur  la  technique  de  ceux- 
ci,  qui  est  plus  du  ressort  du  médecin  que  des 
maladçs.  Si  les  lavages  sont  utiles,  ils  compor¬ 
tent  ^351  de  réels  inconvénients  quand  ils  ne 
sont  pas  faits  par  des  mains  expertes  :  tel  le 
malade  qui  se  soigne  lui-même,  les  pratique  de 
façon  défectueuse,  à  son  plus  grand  détriment  ; 
tantôt  il  inocule  son  urèthre  postérieur  et  sa 
vessie,  et  d’une  chaude-pisse  banale  fait  une 
cystife  ,gup  menace  de  compliquer  une  pyélo¬ 
néphrite  op  une  infection  générale  ;  tantôt,  vrai 
blennophpbe,  il  prolonge  les  lavages  indéfini¬ 
ment  et, substitue  à  une  uréthrite  microbienne 
une  uréthrite  médicamenteuse,  qui  n’est  pas 
moins  tenace.  Aussi  les  lavages  compliqués,  as¬ 
treignant  le  malade  à  des  frais  et  à  des  pertes 
de  temps,  sous  peine  de  s’exposer  à  de  réels 
dangers,  ,sont;;ils  tombés  en  défaveur  à  mesure 
que  ràdminisîration  des  balsamiques,  mieux 
comprise  et  'niieux  ordonnée,  devenait  plus 
pratique  et  plus  efficace. 

Les  différents  balsamiques  ne  possèdent  pas 
une  égaie  .yale^r  thérapeutiqué. 

Le  cubièb^,  ; comme  le  copahu,  est  souvent 
mal  supporté’  par  le  tube  digestif.  Son  action 
propre  anti-blennorrhagique  est  fort  peu  accu¬ 
sée,  sinon  ddtiiWse. 

Mieux  tolérée  par  l’estomac  et  le  tube  digestif 


qué*  les  précédents  balsamiques,  l'essence  de 
santal  ne  donne  guère  non  plus,  à  moins  de 
doses  exagérées,  d'accidents  du  côté  des  voies 
urinaires,  sauf  les  douleurs  de  la  région  dorso- 
lombaire,  parfois  assez  violentes  pour  obliger  à 
diminuer  ou  à  suspendre  le  médicament. 

Nombre  d’auteurs  attribuent  au  santal  une 
réelle  supériorité  sur  les  autrès  balsamiques 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 

On  a  tout  avantage  à  remplacer  le  santal 
par  une  autre  substance  qui  en  est  extraite,  le 
santalol,  alcool  sesquiterjpénique  qui  représente 
le  principe  actif  spécial  de  l’essence  de  santal 
et  qui  n’en  comporte  pas  les  légers  inconvé¬ 
nients. 

Guiard  a  confirmé  récemment,  dans  un  iin- 
portant  articie  des  Annales  des  maladies  génilo- 
urinaires,  les  bons  résultats  donnés  par  l’emploi 
de  l’urotropine,  préconisée  principalement  par 
Nicolaïer  (de  Gottingue). 

On  sait  que  Vurolropine  est  une  con}binaison 
d’aldéhyde  formique  et  d’ammoniaque.  Admi- 
uisirée  par  la  voie  bueeale,  elle  passe  rapide¬ 
ment  en  nature  dans  les  urines,  et  c’est  dans  ce 
milieu  qu’elle  se  décompose  et  laisse  échapper 
l’aldéhyde  formique,  substance  puissamment 
antiseptique.  Pendant  son  court  passage  à  tra¬ 
vers  l’appareil  urinaire,  l’urotropine  manifeste 
ainsi  ses  remarquables  propriétés  thérapeuti¬ 
ques. 

Elle  transforme  ainsi  l’urine  en  un  milieu  im¬ 
propre  au  développement  microbien.  Aussi  l’u- 
rotropine  est-elle  un  merveilleux  médicament 
contre  toutes  les  infections  de  l’appareil  pri- 
naire,  depuis  les  pyélonéphrites  jusqu’aux  uré¬ 
trites.  Elle  agit  spécialement  sur  les  infections 
banales  et  les  infections  spécifiques,  telles  que 
la  blennorrhagie. 

Mais  contre  cette  dernière  nfection,  son  ac¬ 
tion  peut  être  encore  considérablement  accrue 
par  l’adjonction  de  salol,  qui  se  dédouble  dans 
l’intestin  en  acides  salicylique  et  phénique  et 
de  santalol,  essence  de  santal  débarrassée  de 
ses  éléments  nocifs  ;  le  premier  exerce  une  ac¬ 
tion  antiseptique  générale,  le  second  une  action 
spécifique  contre  le  gonocoque. 

La  combinaison  de  ces  trois  médicaments 
constitue  rcum/cf  me,  qui,  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  par  excellence,  est  encore  un  désin¬ 
fectant  remarquable  de  l’appareil  urinaire  et 
peut  être  empuyée  contre  toutes  les  infections 
qui  l’atteignent  en  un  point  quelconque  de  son 
étendue. 

Ainsi  compris,  et  l’expérience  montre  son  ef¬ 
ficacité,  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  qui 
comporte  à  côté  de  l’administration  de  l’eumic- 
iine  des  mesures  hygiéniques  et  diététiques,  se 
résume  aux  prescriptions  suivantes  : 

10  Pendant  les  premières  semaines,  se  limite 
dans  les  fatigues  de  la  marche.  Lorsque  l’écou- 
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lement  est  abondant,  on  marchera  le  moins 
possible  ; 

20  Ne  pas  user  de  l’alcool  sous  aucune  forme, 
Boire  du  lait,  du  thé,  de  l’eau  de  Vichy  ou  de 
Vais,  etc...  ; 

3°  Eviter  tout  rapport  sexuel  jusqu’à  ce  que 
le  médecin  ait  annoncé  la  guérison,  parce  que 
la  maladie  peut  être  communiquée  à  une  femme, 
même  après  que  tout  écoulement  paraît  avoir 
disparu. 

Lorsque  l’écoulement  existe  encore,  éviter 
toute  excitation  sexuelle,  car  les  érections  ag¬ 
gravent  encore  la  maladie  ; 

40  Se  laver  toujours  les  mains  après  un  con¬ 
tact  avec  les  organes  génitaux  externes,  l’écou¬ 
lement  porté  sur  l’œil  pouvant  déterminer  la 
cécité  ; 

50  Coucher  seul  et  s’assurer  que  personne  ne 
se  sert  des  objets  de  toilette  du  malade,  sur¬ 
tout  des  éponges  et  serviettes  ; 

6®  Ne  jamais  prêter  un  instrument  quelcon¬ 
que  ayant  pu  servir  au  traitement,  le  détruire 
sitôt  la  guérison  dûment  constatée  ; 

7°  Aller  à  la  selle  tous  les  jours,  ne  jamais  se 
laisser  constiper  ; 

8°  Ne  pas  faire  usage  de  moutarde,  de  poivre, 
de  radis,  ni  de  sauces  épicées  ; 

90  Prendre  dès  le  début  de  l’affection  8  à  12 
capsules  d’eumictine  par  jour  aux  repas. 
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îims  èe  raèioàiagnosiic  technique  et  clinique. 
{Deuxième  édition],  par  F.  Jaugeas,  assis¬ 
tant  de  radiothérapie  à  l’hôpital  St-Antoine, 
chef  du  laboratoire  de  radiologie  du  D'  Bé- 
clère.  Préface  du  D'  Béclère,  de  l’Académie 
de  médecine.  1  vol.  grand  in-8°  de  XXVIII- 
550  pages,  avec  220  figures  dans  le  texte  et  63 
planches  hors  texte  (Masson  et  Cie,  éditeurs, 
Paris),  broché  20  fr.  L’ouvrage  se  vend  relié 
au  prix  de  24  fr. 

L’ouvrage  était  devenu  classique  dès  la  pre¬ 
mière  édition.  Outre  ses  mérites  propres,  ce  li¬ 
vre  avait  celui  d’être  le  seul  précis  complet  de 
radiodiagnostic  présenté  avec  im  luxe  suffisant 
de  documents  iconographiques,  qui  donnât  aux 
spécialistes  et  aux  praticiens  un  guide  pour 
l’ensemble  des  cas  rencoutrés  par  la  technique 
et  l’interprétation  radiologiques. 

Cette  nouvelle  édition,  née  pendant  la  guerre 
et  malgré  elle,  se  présente  avec  tout  l’appareil 
de  la  première,  complété  et  amélioré . 

Comme  dans  la  première  édition,  ce  livre  ex¬ 
pose  d’abord  les  règles  d’une  installation  radio¬ 
graphique  et,  dans  tous  ses  détails,  le  maniement 
des  instruments.  Il  étudie  ensuite  les  applica¬ 
tions  ;  montre,  par  des  épreuves  radiographi¬ 


ques  et  des  schémas,  les  caractères  sous  les¬ 
quels  apparaissent,  à  i’état  normal,  les  régions 
explorées.  Il  établit  ainsi  des  points  de  repère 
nombreux,  destinés  à  servir  de  termes  de  com¬ 
paraison  et  à  faciliter  l’étude  des  aspects  pa¬ 
thologiques.  Ceux-ci  font  l’objet  de  la  3®  partie 
réservée  aux  applications  cliniques  du  radio- 
diagnostic. 

Dans  cette  section,  l’auteur  passe  en  revue,  à 
un  point  de  vue  essentiellement  pratique,  or¬ 
gane  par  organe,  affection  par  affection,  toutes 
les  déformations  et  les  troubles  dévoilés  par  les 
rayons  X. 

A  cet  effet,  il  a  multiplié  les  planches  hors 
texte  et  les  schémas  démonstratifs. 

La  prothèse  du  membre  inférieur,  par  le  D'  F. 
Martin  (de  l’ambulance  de  l’Océan-La  Pan¬ 
ne)  avec  une  préface  du  P®  Depage.  1  vol.  de 
de  112  pages,  avec  nombreuses  figures  dans  le 
texte,  Prix  5  fr. 

Parmi  les  problèmes  que  la  chirurgie  de  guer¬ 
re  a  dressés  devant  nous,  l’appareillage  des  am¬ 
putés  est  peut-être  celui  qui  nous  a  trouvés  le 
moins  préparés. 

L’appareillage  se  fait  en  deux  étapes  :  l’am¬ 
puté  reçoit  d’abord  une  prothèse  provisoire  ; 
c’est  un  pilon  en  bois  monté  sur  une  gaine  en 
plâtre  moulée  sur  le  moignon  ;  cet  appareil  sim¬ 
ple,  de  prix  minime,  de  construction  facile,  est 
appliqué  dès  que  le  moignon  est  cicatrisé.  Plus 
de  béquilles  qui  déforment  le  corps  et  altèrent 
le  psychisme  du  mutilé  1 
Le  membre  artificiel  définitif  est  du  type  amé¬ 
ricain  ;  à  vrai  dire,  il  ne  reste  guère  du  membre 
américain  que  le  moulage  du  moignon,  car  d’im¬ 
portantes  modifications  y  ont  été  apportées. 
La  première  concerne  le  matériel  de  fabrica¬ 
tion  :  l’appareil  est  fait  en  copeaux  de  bois  col¬ 
lés  et  durcis  ;  cette  méthode  nouvelle  permet 
un  moulage  parfait  et  donne  à  la  prothèse  une 
solidité  égale  si  non  supérieure  à  celle  du  bois. 

Une  autre  modification  essentielle  concerne 
la  statique  et  les  mouvements  :  la  construction 
et  le  montage  de  la  prothèse  s’inspirent  de  prin¬ 
cipes  anatomiques  et  psychologiques  longue¬ 
ment  exposés  dans  l’ouvrage . 

Le  l)f  Martin  a  puisé  ces  principes  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  dans  l’étude  approfon¬ 
die  de  la  marche  et  il  les  a  appliqués  à  l’art  de 
la  prothèse.  Il  a  le  mérite  d’avoir  créé  non  seu¬ 
lement  un  membre  nouveau,  mais  une  métho¬ 
de  nouvelle  et  scientifique. 

Les  blessures  du  cerveau,  par  Charles  Chateliek, 
préface  du  prof.  P.  Marie (2®  édition).  Collec¬ 
tion  Horizon,  (Masson  et  Cie  éditeurs). 

Leçons  pratiques  d’alimentation  raisonnée,  par  Â. 
Hemmerdinger,  (Masson  et  Cie  éditeurs). 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

L’Adrénaline. 

Posologie.  Quelques  indications. 

L’adrénaline,  autrefois  extraite  des  capsules 
surrénales,  est,  actuellement,  un  produit  de 
synthèse.  - 

On  n’utilise  que  la  solution  normale  au  1000®. 

Chlorhydrate  d’adrénaline .  1  gr. 

Chlorétone .  5  gr. 

Chlorure  de  sodium .  ..  7  gr.  50 

Eau  q.  s.  p .  1000  ce. 

Propriétés  :  Vaso-constricteur  (au  bout  d’un 
certain  laps  de  temps,  devient  un  vaso-dilata¬ 
teur  à  surveiller),  hémostatique  ;  analgésique 
pendant  sa  période  de  vaso-constriction,  une 
heure  environ  ;  hypersthénique  puissant. 

Indications  :  Hémorrhagies  locales  ou  géné¬ 
rales  ;  états  ataxo-adynamiques  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  de  la  diphtérie  ;  chloro-anémies  par  in¬ 
suffisance  ovarienne  ;  syndrome  surrénalien. 

En  petite  chirurgie,  notamment  pour  les  in¬ 
terventions  oculaires,  naso-pharyngées,  dentai¬ 
res,  auriculaires. 

Mode  d’emploi  :  E'uzfer,  sauf  les  cas  d’ex¬ 
trême  urgence,  l’injection  intraveineuse. 

Usage  interne  ;  Per  os  : 

Se  rappeler  que  chaque  gr.  contient  XX 
gouttes. 


Utiliser  toujours  la  solution-mère  au  1000®, 
et  à  doses  filées. 

0,25  cgr.  à  5  gr.  par  24  heures (Lyon-Loiseau); 
chez  l’enfant,  III  gouttes  par  année  d’âge  et 
par  jour  (Bail). 

Dans  les  hémoptysies,  les  hématémèses,  les 
hémorrhagies  utérines. . .  on  peut  prescrire  : 

1°  Solution  mère  au  1000® .  1  gr. 

Eau  distillée . . .  125  gr. 

par  cuill.  à  café  de  1/4  d’heure  en  1/4  d’heure 
ou  bien  : 

2°  Solution-mère  au  1000®..  V  à  X  gouttes 

Sérum  physiologique -  250  gr. 

en  injection  hypodermique,  en  une  ou  deux  fois 

3®  Solution-mère  au  1000® . . .  XXX  gouttes 

Eau  dist.  bouillie .  10  cc. 

en  injection  hypodermique  de  1  cc.,  deux  ou 
trois  fois  dans  la  journée. 

Par  voie- rectale  :  (cancer  du  rectum). 

Solution -mère. ...  un  quart  de  milligr. 

Chl.  de  cocaïne..  _ 

Antipyrine . .  centigr. 

Beurre  cacao .  trois  gram. 

contre  les  hémorrhoïdes,  associer  à  la  formule 
ci-dessus  ; 

Extrait  de  marron  d’Inde 

(solution) . .  III  gouttes 

Ext.  d’hamamelis  virginica.  cinq  centigr. 
Ext.  de  belladone .  deux  centigr. 


S'en  difFerenciepar fa  plus 
L  grande  activité  thé^peur^ 
ti.que  de  l'iqde- 

Il  daib  cette  activité 
I?a  saliaute  tei 


!..n  e  U  P  en  - 
iod  e  .s:gbsb  tuçeÿo  est-à-di  re 
^véritabliemenb  organique..  ^ 
2°  à  fa  nature  spéciale  de 
-  s  e  s  i.o  d  U  res  o  rga  ni  q  u  e: 
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comme  analgésique  dans  les  opérations  de  pe¬ 
tite  chirurgie  :  (voyez,  panaris,  ablation  de 
corps  étrangers  profonds,  désarticulation  de 
phalange,  etc.) 

Solution-mère .  X  gouttes 

Solution  decocaïne à  Ip.  200.  10  ce. 

une  à  trois  ou  quatre  injections,  à  la  racine  du 
doigt  et  au  lieu  d’incision. 

Usage  externe  :  L’usage  le  plus  courant  se 
rencontre  en  oto-rhino-laryngologie,  en  théra¬ 
peutique  oculaire,  en  stomatologie. 

1®  Co/Zyre ( Soiution-mère .  deux  gram. 

I  Sulfate  d’atropine. .  cinq  centigr. 
j  Chlorhy.  de  cocaïne,  vingt  centigr. 
(  Eau  de  roses  q.  «.  p.  10  cent,  cubes 

1®  Pommadez  Solution-mère. .  trois  grammes 
iGoménol .  cinquante  egr . 

(Rhinit  e)  s  Camphre. - - -  un  gramme 

/Vaseline . R-  .r 

iLanoline . ^  .  grammes 

3°  Palvérisation’  Solution-mère.  4 grammes 
l  Antip  y rine .....  4  grammes 

l  Chf.de  cocaïne .  cinquante  egr . 
)  Menthol. .....  dix  centigr . 

(Laryn.-pharyn.)l  Alcool  (q.s.  p.  dissoudre). 

/Glycérine . (âà  50  gram. 

1  Eau  de  roses..  ( 

\  Eaudist. q.s. p.  500  gram. 

A  utiliser  au  moyen  du  pulvérisateur  à  va¬ 
peur. 

D'-  R.  Molinérv,  (de  Barèges). 


CORRESPONDANCE 

Il  faut  rajeunir  les  cadres  du 
Service  de  Santé. 

La  question  du  relèvement  de  solde  des  of¬ 
ficiers  subalternes  me  suggère  quelques  ré¬ 
flexions  que  je  voudrais,  par  l’entremise  de 
votre  journal,  soumettre  à  mes  confrères  en  les 
invitant  à  la  discussion.  Je  sais  qu’on  a  beau¬ 
coup  parlé  sur  ce  sujet,  mais  sans  y  apporter,  à 
mon  avis,  la  brutalité  nécessaire  1  Pour  ména- 
ger  tout  le  monde,  on  ne  dit  plus  la  vérité . 

Il  est  certain  que,  dans  cette  guerre,  ce  sont 
les  professions  libérales  qui  ont  et  auront  le 
plus  à  souffrir.  Si  quelques  commerçants  se 
sont  ruinés,  la  plupart  ont  laissé  chez  eux  fem¬ 
me  ou  pàrent  qui  garde  la  maison  et  la  fait 
souvent  prospérer  en  majorant  les  prix  sans 
aucune  mesure.  C’est  la  guerre,  disent-ils  ; 
j’ignore  les  euphémismes  et  j’appelle  cela  du 
vol.  Les  fonctionnaires,  quand  iis  ne  cumulent 
pas  solde  militaire  et  traitement  civil,  sont  au 
moins  assurés  de  retrouver  leur  place.  Les  ou¬ 
vriers  n’auraient  jamais  rêvé  pareils  salaires  ; 
Ils  les  dépensent  d’ailleurs  jusqu’au  dernier 
sou,  se  réservant  de  crier  misère  quand  la  vie 
normale  reprendra.  Quant  aux  paysans,  dont 
les  frais  ont  doublé,  mais  qui  vendent  leurs  pro- 
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duits  quatre  fois  plus  chers,  il  serait  facile  de 
les  taxer,  mais  j’imagine  qu’on  ferme  les  yeux 
pour  leur  faire  oqblier  que  leurs  enfants,  pres¬ 
que  seuls,  garnissent  les  tranchées. 

Dans  ce  riant  tableau,  quel  est  notre  lot,  à 
nous  médecins?  J’entends  médecins  de  complé¬ 
ment,  car  ne  parlons  pas  de  ceux  de  l’active. 
Quand  retrouverons-nous  la  clientèle  abandon¬ 
née  ?  Qu’en  restera-t-il  après -cinq  ou  six  ans 
d’absence  ?  Passe  encore  pour  les  jeunes,  mais 
ceux  de  48  ou  50  ans  recommenceront-ils  leur , 
vie  ?  Et  pour  le  moment,  quel  sort  nous  est 
fait  ?  La  plupart  d’entre  nous  ne  dépassant  pas 
3  galons,  nos  soldes  vont  de  8  à  15  fr.  par  jour, 
avec  interdiction  de  faire  de  la  clientèle  civile  ; 
alors  qu’en  dehors  du  service,  tous  les  autres 
mobilisés  peuvent  s’occuper  de  leurs  affaires. 
Un  célibataire  s’en  tire,  mais  comment  vivre 
quand  il  y  a  femme  et  enfants  ?  Notre  situa¬ 
tion  était  si  pitoyable,  et  un  député,  M.  Lasies, 
je  crois,  ayant  raconté  à  la  Chambre  que  cer¬ 
tains  officiers  ne  faisaient  qu’un  repas  par  jour, 
n’ayant  pas  le  moyen  d’en  payer  un  second, 
qu’on  s’est  décidé  à  nous  augmenter.  Mais, 
alors  que  les  autres  fonctionnaires  ont  obtenu 
des  indemnités  allant  de  3  à  5  fr.  par  jour,  on 
nous  alloue  généreusement  de  87  centimes  à 
1  fr.  50.  Il  n’y  a  plus  rien  à  dire,  on  s’est  occupé 
de  nous.  Quant  aux  charges  de  famille,  celui 
qui  a  3  enfants  recevra  pour  eux  tous,  à  peine 


1  fr,  10  par  jour.  Allez  donc  repeupler  la 
France  I  Et  c’est  pourtant  la  question  capitale. 
Si  dans*  25  ans  l’Allemagne  a  90  millions  d’ha¬ 
bitants  et  nous  40,  nous  serons  absorbés  par  la 
force  des  choses,  malgré  frontières  et  traités, 
quelle  que  soit  l’issue  delà  guerre  actuelle. 
Qu’on  laisse  donc  les  soldes  à  10  ou  12  fr.  si  on 
ne  peut  faire  plus  ;  un  célibàtaire  peut,  à  la  ri¬ 
gueur,  vivre  et  s’équiper  à  ce  prix,  mafis  un  en¬ 
fant  ne  devrait-il  pas  être  tarifé  à  2  fr.  par  jour 
au  minimum,  avec  augmentation  progressive 
dès  le  second  ?  Ainsi  que  l’a  dit  Pinard,  on 
n’aura  des  enfants  que  lorsqu’ils  ne  coûteront 
rien,  au  lieu  qu’aujourd’hui  c’est  un  luxe.  Et 
pourtant  la  vie  du  pays  est  à  ce  prix, 

Quant  à  l’argent  nécessaire,  quelques  millions 
de  plus  ou  de  moins  passeraient  inaperçus  dans 
notre  budget  de  guerre,  mais,  pour  les  forma¬ 
listes,  voici  où  le  trouver  :  Rendez  à  la  vie  ci¬ 
vile  tous  les  médecins  de  50  ans,  sans  exception. 

Axiome.  Tout  médecin  mobilisé  appartenant  à 
une  classe  non  mobilisable,  c’est-à-dire  1886 
{ou  1887)  e<  plus  anciennes,  reste  mobilisé  par  in¬ 
térêt  personnel. 

C’est  un  fait  auquel  les  protestations  ne  chan¬ 
geront  rien,  et  les  intéressés  peuvent  économi¬ 
ser  leur  indignation.  Déjà  en  temps  de  paix, 
nous  avons  tous  connus  ces  braves  confrères 
pour  qui  avait  sonné  l’âge  de  la  retraite,  mili¬ 
taire,  restés  dans  les  cadres  sur  leur  demande 


et  qui  accumulaient  pitoyablement  les  périodes 
de  28  jours,  dans  le  puéril  espoir  d’obtenir  sur 
le  tard  un  bout  de  ruban. 

Nous  les  retrouvons  aujourd’hui  :  Les  uns, 
professeurs  ou  autres  officiels,  ne  pouvant  cu¬ 
muler  solde  militaire  et  traitement  civil,  gar¬ 
dent  l’uniforme  pour  empêcher  qu’un  confrère 
mobilisé  ne  vienne  occuper  leur  service  réquisi¬ 
tionné,  sauvegarder  leur  prestige,  et  obtenir  de 
l  avancement  dans  notre  ordre  national.  On 
dira  qu’ils  donnent  sans  compter  leur  science, 
leur  dévouement,  etc,,  etc. . .  Oui,  oui,  je  sais, 
mais  nous  parlons  sérieusement.  D’ailleurs  leur 
dévouement  pourra  continuer  à  se  montrer 
quand  ils  auront  une  redingote. 

Quant  aux  autres,  mobilisés  dans  leur  ville, 
ils  continuent  à  voir  leur  clientèle.  Moyennant 
quelques  heures  passées  dans  un  hôpital  mili¬ 
taire,  ils  touchent  une  solde  souvent  élevée  et 
ne  se  laissent  pas  oublier  dans  la  pluie  des  ru¬ 
bans,  Dans  la  dernière  promotion  de  la  Légion 
d’honneur,  j’ai  lu  avec  un  vif  plaisir  le  nom  de 
plusieurs  excellents  confrères  p*isiens,  polyga- 
lonnés,  pour  qui  la  guerre  se  traduit  par  une  re¬ 
cette  inespérée  et  annuelle  de  7  à  8000  îr.,  sans 
compter  la  petite  retraite  que  leur  vaudra  la 
Croix  obtenue  au  titre  militaire. 

Oh  !  ceux-là  tiennent  rigoureusement,  exhor¬ 
tant  les  autres  à  la  patience,  et  peu  pressés  de 
voir  arriver  la  fin  de  l’aventure.  La  guerre 


dure  pour  beaucoup  de  raisons,  mais  je  crois 
que  l’une  d’elles,  et  non  des  moindres,  est  que 
trop  de  gens  y  trouvent  leur  compte,  civils  et 
vieux  officiers  de  toutes  armes  et  services.  " 

Ces  braves  se  comptent  par  milliers  :  Qu’on 
les  renvoie  à  leurs  affaires,  tout  en  marchera 
mieux.  Si  leur  présence  a  pu  être  utile  dans  la 
bousculade  du  début,  il  n’en  est  plus  ainsi,  et 
quand  Justin  Godart  certifiait  à  la  Chambre 
qu’il  ne  gardait  que  les  médecins  strictement 
indispensables,  c’était  une  affirmation  officielle 
dont  chacun  de  nous  appréciait  la  vérité.  Tous 
mes  camarades  de  la  région  ont  des  loisirs,  et 
j’imagine  qu’il  en  est  de  même  ailleurs. 

Je  ne  suis  plus  assez  jeune  pour  croire  que 
ces  lamentations  changeront  quoi  que  ce  soit. 
Nos  vieux  confrères,  peut-être  persuadés  de 
leur  utilité,  continueront  à  se  cramponner  au 
budget  et  nous  toucherons  mélancoliquement 
nos  87  centimes  de  supplément.  Mais  cette  lon¬ 
gue  lettre  m’aura  du  moins  servi  d’émonctoiré, 
et,  comme  le  renard  pris  au  piège  dont  parle 
Musset,  j’aurai  rongé  mon  pied  captif.  D'  B. 

Réponse. 

Votre  brutalité  n’est  pas  pour  nous  déplaire. 
Et  c’est  très  volontiers  que  nous  nous  en  faisons 
l’écho,  en  vous  demandant  toutefois  de  reve¬ 
nir  sur  quelques  points  particuliers  de  votre 
lettre,  où  nous  différons  d’opinion  avec  vous. 


1®  Les  médecins  mobilisés  n'ont  pas  le  droit  de 
percevoir  d^honoraires  civils. 

Nous  nous  sommes  exprimés  nettement  à  ce 
sujet,  en  approuvant  d’abord  cette  interdic¬ 
tion.  Oui,  mais  depuis,  nous  avons  constaté 
qu’un  grand  nombre,  en  dépit  des  circulaires, 
des  règlements,  doublent  ou  triplent  leur 
solde  avec  les  honoraires  qu’ils  se  font  plus 
ou  moins  largement  octroyer,  sans  qu’on  y 
mette  obstacle,  tandis  que  d’autres,  pour  quel¬ 
ques  centaines  de  francs  recueillis  ici  ou  là,  ont 
été  l’objet  de  mesurés  disciplinaires  sévères. 
Il  y  a  donc  deux  poids  et  deux  mesures. 

Dans  ces  conditions,  nous  demandons  l’ap¬ 
plication  d’une  règle  unique,  à  savoir,  que 
tout  médecin  qui  sera  appelé  à  donner  des 
soins  à  la  clientèle  payante,  puisse  s’en  faire 
rémunérer.  Etant  entendu  cependant,  qu’on 
supprimera  les  médecins  mobilisés  au  service 
des  populations  et  qu’on  les  remplacera  par 
des  médecins  mis  en  congé  sans  solde  et  libres, 
par  conséquent,  de  se  faire  honorer. 

2°  Il  faut  démobiliser  les  médecins  âgés  de  50 
ans  et  plus. 

Lerajeunissement  des  cadres,  tel  qu’il  vient 
d’être  réglementé,  fixe  les  âges  limites  dans 
chaque  grade. 


Hors  les  cas  d’exception,  maladie,  disci¬ 
pline,  etc.,  il  n’est  pas  possible,  il  ne  serait 
pas  juste  d’appliquer  aux  seuls  médecins  une 
mesure  non  réglementaire  et  à  laquelle  ne 
seraient  pas  soumis  les  autres  officiers. 

3°  Trop  de  médecins  polygalonnés  le  doivent 
aux  périodes  qu'ils  faisaient  naguère  pour  attra¬ 
per  un  bout  de  ruban. 

Parmi  eux,  il  y  avait  un  grand  nombre  de 
prévoyants,  qui  pensaient  que  la  guerre  était 
inévitable  un  jour  ou  l’autre.  Leur  fera-t-on 
grief  d’avoir  voulu  faire  cette  guerre  avec  3 
et  4  galons  plutôt  qu’avec  1  galon,  ou  même 
sans  galon  ? 

Nous  avons  nos  idées  arrêtées  sur  la  hiérar¬ 
chie  actuelle  des  médecins,  que  nous  désap¬ 
prouvons.  Mais  tant  que  cela  sera  réglementai¬ 
rement  pratiqué,  nul  ne  saurait  valablement 
reprocher  à  ces  médecins  de  s’être  conformés 
aux  règlements  en  vigueur  pour  avancer  dans 
cette  hiérarchie. 

Ceux  qu’il  faut  plaindre,  sont  ceux  qui,  par 
mollesse,  nonchalance,  dédain,  indifférence, 
n’ont  pas  cru  devoir  agir  de  même.  Ils  ont  été 
souvent  les  propres  artisans  de  la  médiocrité 
de  leur  sort. 

Souhaitons  que  le  régime  médico-militaire 
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change,  que  les  médecins  aient  dans  l’armée  j  93  et  mÊme  94  qui  comptaient  revenir  à  l’ar- 


la  place  qui  leur  revient  de  droit,  et  nous  ver¬ 
rons  sans  doute,  en  des  temps  nouveaux,  le 
corps  médical,  affranchi  d’une  hiérarchie  qui 
ne  lui  convient  pas,  jouer  en  pleine  indépen¬ 
dance,  le  rôle  pour  lequel  il  est  fait. 


La  relève  des  médecins  R.  A.  T. 

Y  a-t-il  trop  de  médecins  mobilisés  ?  Je  ne 
le  pense  pas  et  pour  cause. 

Aussi,  ce  que  je  vous  demande,  c’est  de  si¬ 
gnaler  à  M.  le  Sous-Secrétaire  d'Etat  que, 
en  pleine  séance  de  la  Chambre  des  Députés, 
M.  Justin  Godart  a  annoncé,  il  y  a  deux  mois 
PASSÉS,  que  l’on  procédait  a  la  relève  des 
médecins  de  la  classe  1892.  Or,  actuellement, 
ces  médecins  ne  sont  pas  relevés,  et  rien  ne  fait 
prévoir  qu’ils  le  soient  de  sitôt  si  on  n’appelle 
pas  l’attention  du  ministre  sur  ce  fait.  La  classe 
1892  était  peu  nombreuse  et  on  devait  la  rele¬ 
ver  en  une  seule  fois. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  enfin  la  re¬ 
lève  des  vieux  médecins  est  définitivement  sup¬ 
primée,  alors  qu’on  continue  à  renvoyer  à  l’ar¬ 
rière  des  jeunes  dont  nous  pouvons  donner  les 
noms.  Ce  sont  là  des  questions  qui  intéressent 
au  plus  haut  degré  les  médecins  des  classes  92, 


riere.  D‘'  R, 

Réponse 

La  démarche  a  été  faite.  Nous  demandons 
même  davantage  ;  Que  les  R.  A.  T.  puissent 
être  mis  en  congé  sans  solde  sur  leur  deman¬ 
de,  en  commençant  naturellement  par  les 
plus  anciennes  classes. 

Nous  avons  foi  en  notre  nouveau  Sous-Se¬ 
crétaire  d’Etat  pour  espérer  que  satisfaction 
sera  donnée  aussi  non  seulement  à  ces  intéres¬ 
sants  confrères,  mais  encore  aux  populations 
civiles  et  au  Trésor. 


A  propos  des  docteurs  on  médecine  classés  et 
maintenus  dans  le  service  auxiliaire. 

Abonné  du  Concours  depuis  8  ans,  je  viens 
vous  demander  l’hospitalité  pour  les  réflexions 
ci-dessous.  Elies  seront  lues  sans  doute  avec 
intérêt.  Peut-être  le  Concours  Médical  pourra- 
t-il  les  faire  siennes,  les  communiquer  à  M.  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  Mourier,  et  obtenir  de 
lui  que  tous  les  docteurs  en  médecine  du  ser¬ 
vice  auxiliaire  soient  nommés,  sans  réserves, 
aides-majors  à  titre  temporaire  pendant  la  du- 
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rée  de  la  guerre,  tout  en  restant  dans  les  ser¬ 
vices  auxiliaires,  puisqu’ils  conservent  forcé¬ 
ment  l’insuffisance  physique  qui  les  y  a  fait 
classer  et  maintenir. 

«  Je  Iis  dans  le  Concours  pour  la  deuxième 
«  fois  depuis  environ  4  mois  qu’une  réponse 
«  affirmative  a  été  donnée  par  Monsieur  le  Mi¬ 
te  nistre  de  la  Guerre,  1»  à  M.  Henri  Galli,  2°  à 
«  M.  Jean  Locquin  (Concours,  l®"’  mars,  p.  224)  à 
U  leur  question  :  «  Les  docteurs  en  médecine  du 
«  service  auxiliaire  peuvent-ils  être  nommés 
«  médecins  aides-majors  àtitre  temporaire  pour  | 
«  la  durée  de  la  guerre  ?  » 

«  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  exact. 

«  Ils  peuvent  être  nommés  :  oui,  mais  seule- 
«  ment  s’ils  sont  aptes  aux  formations  de  l’a- 
«  vant  (art.  30  de  l’instruction  du  15  septembre 
«  1917  en  application  de  la  loi  du  10  août  1917). 

«  Cette  aptitude  (non  professionneile  mais  phy- 
«  sique)  est  vérifiée  par  des  certificats  de  visite 
«  et  de  contre-visite.  De  deux  choses  l’une  ;  ou 
«  bien  elle  existe,  et  alors  il  me  semble  que  ces 
(1  médecins  doivent  être,  ipso  facto,  versés  dans 
«  le  service  armé;  ou  bien  elle  n’existe  pas  (son 
«  absence  justifiant  d’ailleurs  la  présence  de  ces 
«  médecins  dans  le  service  auxiliaire),  ils  res- 
«  tent  alors  médecins  auxiliaires.  Pour  ceux-ci, 

«  ni  la  loi,  ni  l’instruction  désignées  plus  haut, 

«  n’ont  eu  d’effets.  C’est  ce  que  je  voulais  mon- 
K  trer.  G. 


Des  encouragements 

Ci-joint  mandat  de  12  frs.  Je  tiens  à  conserver 
mon  abonnement  et  à  vous  encourager  dans  vo¬ 
tre  œuvre.  Vous  avez  l’appui  de  tous  les  braves 
médecins  du  front,  car  vous  avez  la  note  juste 
pour  remettre  à  leur  place  les  quelques  mécon¬ 
tents.  En  général,  au  front,  nous  nous  trouvons 
relativement  heureux,  car  nous  nous  conten¬ 
tons  de  peu,  du  présent,  et  nous  tenons  notre 
moral  aussi  élevé  que  celui  de  nos  troupes  : 
leur  contact  doit  être  le  meilleur  encourage¬ 
ment.  Continuez  à  rouspéter  pour  le  3®  galon, 
d’autant  qu’on  l’obtient  trop  facilement  avec 
du  piston  politique. 

D'H. 

Les  médecins  auxiliaires  du 
service  auxiliaire. 

Un  de  nos  correspondants  nous  prie  d’insérer 
la  lettre  suivante  ; 

Lettre  ouverte  à  M.  le  Sous-Secrétaire 
d’Etat  du  Service  de  Santé . 

Au  moment  où  vous  allez  recueillir  la  succes¬ 
sion  de  M.  J.  Godart,  j’ai  l’honneur  d’attirer 
votre  attention  sur  l’injustice  choquante  dont 
souffrent  les  docteurs  en  médecine  du  service 
auxiliaire.  Si  la  plupart  d’entre  eux  a  pu  arri- 
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ver  à  avoir  en  plus  de  la  solde  de  sous-offlcier 
(adjudant)  une  indemnité  qui  porte  cette  solde 
à  celle  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  (240 
fr.  par  mois  au  total),  ils  ont  toujours  le  grade 
de  médecin  auxiliaire.  La  loi  du  10  août  1917, 
dite  loi  Mourier,  permettrait  de  nommer  aide- 
major  les  docteurs  du  service  auxiliaire,  mais 
l’instruction  du  15  septembre  1917  pour  l’appli¬ 
cation  de  cette  loi  prescrit,  à  l’art.  30,  un  certi¬ 
ficat  de  visite  et  contre-visite  constatant  l’ap¬ 
titude  au  service  dans  les  formations  du  Servicê 
de  Santé,  même  de  la  zone  des  armées.  Or, 
pourquoi  demander  ce  certificat  aussi  à  des 
médecins  âgés  de  plus  de  45  ans  appartenant  à 
des  classes  anciennes,  telles  que  88,  89,  90,  91, 
soit  par  leur  âge,  soit  par  le  nombre  d’enfants, 
tandis  que  les  autres  confrères  de  ces  mêmes 
classes  reviennent,  par  l’application  des  nou¬ 
velles  dispositions,  dans  leur  région  et  même 
dans  l’endroit  où  ils  exerçaient  avant  la  mobili¬ 
sation  ?  Vous  objecterez  que  le  galon  n’a  pas 
une  grande  importance,  pourvu  que  ces  méde¬ 
cins  aient  une  solde  d’officier. 

C,e  à  quoi  ^e  réponds  que  les  médecins  qui 
sont  exclusivement  chargés  des  soins  à  la  popu¬ 
lation  civile,  peuvent  à  la  rigueur  s’en  passer, 
mais  ceux  qui  sont  chargés  d’un  service  hospi¬ 
talier,  ou  d’un  service  dans  une  usine,  ou  enfin 
dans  un  camp  de  prisonniers,  ont  besoin,  pour 
avoir  un  peu  d’autorité,  d’un  petit  galon. 


J’ajouterai  enfin  que,  nommés  officiers,  ces 
malheureux  confrères  auront,  peut-être,  droit  à 
cette  indemnité  pour  charge  de  famille,  qui, 
créée  pour  favoriser  les  familles  nombreuses,  est 
niée  à  ceux  d’entre  eux  qui  ont  précisément 
une  famille  nombreuse,  parce  qu’il  ne  sont  ni 
officiers  ni  sous-officiers  à  solde  mensuelle. 

Je  suis  certain.  Monsieur  le  Sous-Secrétaire, 
qu’après  avoir  étudié  cette  question,  vous  ac¬ 
corderez  à  ces  vieux  praticiens,  comme  don  de 
joyeux  évènement,  le  galon  d’aide-major  en 
leur  demandant  tout  simplement  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  de  leur  diplôme  de  Docteur  et 
en  vous  entourant,  bien  entendu,  de  toutes  les 
précautions  que  conseille  le  cas  Vacher  qui  a 
causé  la  chute  de  votre  prédécesseur. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Sous  Secrétaire, 
l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  respec¬ 
tueux  . 

D‘-  X. 


Il  L’alcool  tait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

U  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool 


lODALOSE  GALBfiUN 


I  ! 

B  Remi 

Doses  quoti 
Lut 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iadt  avec  la  Ptptane 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin 
quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les 
Littérature  et  Échantillons  :  laboratoire  gaubrUN,  8  410.  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS 


sme  I 

;  Adultes  H 

IS  ■ 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  {IV% 


]>Æonsieur  GrA-JjBRXJISf  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  IMedecins-Oliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  ô! lODALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


Docteur  Hervé,  Lamotte-Beuvron. 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSE 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


AVIS 


Nous  rappelons  à  nos 
abonnés  que  toute  in¬ 
sertion  destinée  à  paraî¬ 
tre  à  la  rubrique  «  De¬ 
mandes  et  oSres  »  doit 
être  visée  au  préalable 
par  le  Commissaire  de 
police  pour  Paris,  et  pour 
la  province  par  le  com¬ 
missaire  spécial  du  chef- 
lieu  du  département. 

Nous  n’insérerons  que 
les  annonces  qui  nous 
parviendront  munies  de 
ce  visa. 


DEMANDES  ET  OFFRES 


Nous  prions  nos  abonnés 
de  vouloir  bien  joindre  un 
timbre  à  leur  lettre  lorsqu’ils 
correspondent  avec  nous  au 
sujet  des  Demandes  et  of¬ 
fres. 

N“  20.  —  Occasion  :  A 
vendre  un  coussin  pneu¬ 
matique  feuille  anglaise 
rouge  première  qualité. 
Clinique,  127,  rue  Lecour- 
be,  Paiis. 


N«27.-  Basses  Alpes. 
—  A  louer  appartement 
meublé  de  3  pièces  chez 
veuve  de  médecin  en  plei¬ 
ne  campagne.  Climat  tem¬ 
péré.  On  prendrait  éga¬ 
lement  pensionnaire  veu¬ 
ve  ou  jeune  fille. 


N*  28.-  Orne.  Région 
du  Perche  bon  poste  à 
prendre  gratuitement  chef- 
iieu  de  canton,  4  heures 
de  Paris.  D'  MahéGeveze 
(I.-et-Vllaine). 


Petite  correspondance 


D»  D.  de  P. ..  à  «  Sou 
médical  Je  vous  en¬ 
vole  60  fr.  soit  trois  coti¬ 
sations,  car  i’eslime 
qu'ayant  pratiqué  ma 
clientèle  pendant  mes 
congés  ordinaires  ou  con¬ 
gés  de  convalescence,  il 
est  de  mon  devoir  de  m’ac¬ 
quitter  régulièrement  de 
mes  cotisations. 

Je  suis  en  instance  de 
mise  hors  cadres  et  tiens 
à  rester  un  de  vos  fidèles 
sociétaires  quoique,  jm-- 
qu’à  présent,  je  n’ai  pas 
en  besoin  de  \olre  pré¬ 
cieux  concours. 

D' J.  R..  —  Demande.— 
Pourriez-vous,  dans  la 
c  Pe  itc  corrt-spo"dance  » 
du  Concours  médical,  ti  e 
donner  le  rensaignemeui 
suivant  : 


Suite  page  KXIV, 


Blessures  de  Guerre. 

Syphilis.  Dystrophies  de  l’enfance. 

Maladies  de  l’os  et  de  rarticulalion. 

les  plus  riches  en  Barégine. 

(H.-Pées)  i?5o  m.  altif.  —  Sulfurées  fortes  :  les  plus  stables  -  les  plus  actives. 

Station  de  haute  altituae. 

—  (H.-PÉEs)  700  m.  altitude.  =  Tonies  affei-tion.'i  gvnécol"gifliies. 


BAREGES 


La  Librairie  du  “Concours  Médical” 

IMPRIiViÉS  DIVERS 

Accidents  dn  travail 

Notu  d’honopaipa*  médloaux.  Hlémolpes  d«  foiipnltup**  ptisPRiaadiiâliliaiaa  pré¬ 
vues  par  l’art.  i5  de  l’arrêté  ministériel  du  3o  septembre  igoS. 

Note*  d’opdoimanee*.  —  Notes  d’ordonnaucea  portant  comme  eu-Ute  des  luitructloot 
aux  blessés  du  travail. 

Captlflodt*. Certificats  pour  blessés  d'accideuts  do  travail. 

Ces  différents  imprimés  sont  envoyés  au  prix  de  francu  : 

Les  So .  3  fr.  »  Les  3oo.... . .  ai  ir.  »» 

Le  100 .  4  fr.  5o  Les  looo .  40  fr.  » 

Afflohea.  —  Affiches  Indiquant  sous  forme  d’avis  les  droits  des  blessés  et  les  pésslitéi 
encourues  par  ceux  qui  entravent  le  libre  choix  dn  médecin.  Prix  franco  :  les  5o 
7  fr.,  le  cent,  12  fr. 

MémolP**  d'axpertl***.  —  Aoofdents  —  Mémoires  d’expertises  médicales  eonLerosDt 
tes  accidents  du  travail.  Prix  franco  :  3  fr.  5o  les  bo,  et  6  fr.  le  cen' . 

Jue>tice  criminielle 

Btémoipss  d*  frsil*  de  Juatloa  opimlnalle  (honoraires),  méiroipaa  ds  fr-ple  d*  Jattlos 

opImlHalla  ifonrnitures).  -  An  recto  de  ces  mémoires,  on  trouvera  dc.s  colonnes 
dans  lesquelles  on  pourra  portef  le  relevé  des  opérations  et  le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l’exécutoire  h  faire  signer  par  les  autorités 
compétentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis  d’après  le  format  officiel.  Prix  franco  :  3  Ir.  5o  les  5o 
et  6  fr.  le  cent. 

Hôtes  d’honoraires  ordinaires 

Notas  d’honopalpa*  d’un  modèle  spécial  établies  selon  les  Indications  du  Tarif  Jeanne 
Les  5o,  3  fr.  ;  le  cent.  4  fr  5o  ;  les  5oo.  21  fr.  :  le  1000,  40  fr. 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER 
Administrateur  du  «Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 


Service  Vaccinal  du  «  Concours  Médical  » 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 


ITube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations.  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes  .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée .  3  fr. 

Vaccinoslyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100  .  4  fr. 

—  cannelés,  —  —  — .  5  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (métal)  de  20,,.,.  1  fr. 

—  cannelés,  —  —  — .  1  fr.  25 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce  ....  0  fr.  80 
Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10  0  fr.  50 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandai,  à  Monsieur 
C,  BOULANGER,  administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du 
Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


T 


UBEMCyL0SES‘3-£AimLSI0^SS. 

CATARRHES  MARCHAIS 
&RIPPES.BRONCHITES 


iCilm*  laTOUX.rtièvt  ('APPÉTIT 
*t  CICATRISE  Iti  léfloni.  ^ 

I  BiMn  tolérés  -r  ParP 
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PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L'ARRIÉRE 

AU  WL  DE  L’ACTUALITÉ 

Médecine  civile  et  médecine  militaire 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  les  propos  du 
jour  du  Concours  Médical  du  1®'  décembre 
1917  sur  les  Leçons  de  la  guerre  moderne,  méde¬ 
cine  civile  et  médecine  militaire,  et  je  regrette 
de  n’avoir  pas  eu  à  ma  disposition  le  numéro 
de  la  Grande  revue  où  se  trouve  au  complet  l’ar¬ 
ticle  du  D'  Mignon  dont  le  journal  s’est  occu¬ 
pé. 

Le  Df  Noir  s’étonne  que  la  Censure  ait  laissé 
passer  tel  quel  l’article  incriminé  ;  mais  peut- 
être  celle-ci  ne  l’a-t-elle  pas  jugé  subversif,  vu 
que  les  idées  exprimées  se  condamnent  par  leur 
exagération  même.  En  tout  cas,  ce  n'est  pas  une 
approbation. 

En  cette  occurence,  je  me  crois  autorisé,  en 
ma  qualité  de  médecin  militaire  en  retraite,  et 
de  médecin  civil  exerçant  depuis  près  de  vingt 
ans  (ayant  pratiqué  toute  espèce  de  médecine 
depuis  la  spécialité  jusqu’à  la  médecine  de 
campagne)  à  essayer  de  montrer  au  D'  Mignon 
dans  quelles  erreurs  il  est  tombé  avec  les 
meilleures  intentions  d’ailleurs. 

D’abord,  j’approuve  complètement  les  réser¬ 
ves  du  Df  Noir  relatives  à  l’enseignement  de  la 
guerre  actuelle  ;  il  dit  avec  raison  qu’il  faut 
laisser  se  terminer  le  conflit  avant  de  porter  un 
jugement  quelconque. 

Le  Dr  Mignon  écrit  ; 

«  En  créant  l’école  de  Lyon,  la  loi  de  mars 
«  1882  a  séparé  les  étudiants  civils  et  les  étu- 
«  diants  militaires  et  presque  créé  deux  menta- 
«  lités.  » 

Certainement  la  mentalité  du  médecin  mili¬ 
taire,  dans  le  cours  de  sa  carrière,  n’est  pas 
celle  du  médecin  civil  ;  elles  ont  toutes  les  deux 
leurs  caractères  propres ,  leurs  qualités,  leurs 
défauts  ;  mais  ce  qu’on  ne  peut  reprocher  à  la 
médecine  militaire,  ce  sont  l’influence  de  la  po¬ 
litique,  de  la  religion,  la  lutte  d’intérêts,  sans 
compter  l'individia  médicorwn,  qui  influent 
trop  souvent,  dans  la  pratique  de  la  médecine 
civile,  gênent  parfois  les  meilleures  capacités 
dans  leur  expression  et  découragent  les  moins 
timides. La  camaraderie  est  une  excellente  cho¬ 
se  (et  c’est  une  vertu  que  ne  cultivent  pas  les 
médecins  civils  en  général)  ;  elle  persiste  tout  i 


le  temps  de  la  carrière  et  même  après,  et  pour 
moi  qui  ai  quitté  l’armée  depuis  vingt  ans,  elle 
ne  m’a  jamais  fait  défaut  quand  les  circonstan¬ 
ces  me  forcèrent  à  y  recourir.  Aussi  ai-je  beau¬ 
coup  regretté  au  commencement  de  la  guerre 
que  mon  âge  m’ait  fait  refuser  au  service  ;  la 
classe  1874  dont  je  fais  partie  a  malheureuse¬ 
ment  été  jugée  trop  jeune  en  1870,  trop  vieille 
en  1914  pour  se  battre. 

L’auteur  déplore  le  casernement  imposé  aux 
futurs  médecins  militaires  qui,  dit-il,  continue 
l’internement  du  lycée  ou  collège  ;  mais  cette 
claustration  est-elle  une  si  mauvaise  chose  en 
elle-même  ?  Entre  la  sortie  du  collège  (18  ans) 
et  l’époque  où  le  jeune  homme  pourra  remplir 
son  rôle  dans  la  société  et  gagner  sa  vie  (25  ou 
26  ans),  ily  aune  période  difficile,  redoutée  avec 
raison  par  les  parents,  où  le  jeune  homme  livré 
à  lui-même  est  sans  direction,  en  but  à  ses  pas¬ 
sions,  prêt  à  abuser  de  la  liberté  qui  lui  est  ac¬ 
cordée.  Est-ce  une  mauvaise  affaire  que  des  au¬ 
torités  éprouvées  interviennent  pour  lui  don¬ 
ner  une  direction  dans  ses  études,  empêcher  ces 
excès  ?  Au  contraire,  et  beaucoup  de  parents 
qui  n’ont  même  aucune  intention  de  laisser  leur 
progéniture  dans  la  carrière  militaire,  n’hésitent 
pas  à  faire  élever  lf“urs  enfants  dans  les  condi¬ 
tions  sus-dites,  à  Bordeaux,  à  Lyon.  Je  ne  crois 
pas  que  lesForgues,  les  Dantec,  les  Tribondeau, 
les  Villeraain,  les  Delorme,  les  Vincent,  etc. . . 
et  d  autres  qui  les  valaient  dans  le  passé,  élevés 
dans  une  école  militaire,  aient  eu  le  développe¬ 
ment  de  leur  personnalité  entravé  et  leur  ini¬ 
tiative  arrêtée,  comme  le  prétend  le  Mignon. 

Dans  les  écoles  vétérinaires,  comme  Alfort, 
ce  casernement  existe  pour  tous  les  élèves,  et 
je  ne  pense  pas  que  ce  mode  d'étude  ait  soulevé 
beaucoup  de  critiques. 

Au  début  de  ma  carrière  maritime,  lancé  dans 
la  pratique  journalière  après  deux  ans  d’école 
préparatoire,  passant  mes  examens  de  docto¬ 
rat  où  et  quand  je  pouvais,  j’ai  souvent  regret¬ 
té  le  régime  militaire  imposé  aux  élèves  du  Val- 
de-Grâce  qui  leur  facilitait  tant  leurs  études, 
et  j’aurais  subi  avec  plaisir  un  casernement  au¬ 
près  d’une  faculté  pour  passer  plus  aisément 
mes  examens. 

Plût  au  Ciel  que  notre  France  ait  été  avant 
cette  guerre  plus  militarisée  qu’elle  ne  l’était  1 
Nous  ne  serions  pas  en  proie  aux  difficultés  que 
nous  éprouvons  aujourd’hui. 

Le  Df  Mignon  oppose  la  discipline  militaire  à 
la  discipline  médicale  ou  scientifique  et  déclare 
que  si  le  médecin  militaire  est  pourvu  de  la  pre¬ 
mière,  il  ne  possède  pas  suffisamment  la  se- 
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conde  ;  mais  il  oublie  que  dans  le  médecin  mi¬ 
litaire,  il  y  a  deux  hommes  :  le  militaire  et.  le 
praticien  (1),  le  premier  obligé  d’obéir  aux  or¬ 
dres  administratifs  qu’on  lui  donne  d’aller  par¬ 
tout  où  il  est  commandé,  de  faire  exécuter  les 
ordres  relatifs  au  service  qu’on  lui  confie  ;  l’au 
tre,  le  praticien,  qui  n’est  juge  que  de  sa  cons¬ 
cience,  dans  le  traitement  des  malades,  et  qui, 
d’ailleurs,  est  prêt  à  reconnaître  la  valeur 
scientifique  d’un  médecin  plus  savant  que  lui. 
En  dehors  des  grands  principes  reconnus  par  le 
corps  médical,  et  auquel  il  est  obligé  de  se  con¬ 
former  tout  Comme  le  médecin  civil  (et  un  pro¬ 
cès  qui  n’est  pas  bien  vieux  a  établi  la  respon¬ 
sabilité  du  médecin  qui  n’avait  pas  voulu  se 
servir  du  sérum  antidiphtéritique)  il  est  seul 
juge  du  traitement  à  imposer  à  ses  malades,  et  je 
ne  sache  pas  qu’il  soit  arrivé  à  un  chef  militai¬ 
re,  même  médecin,  d’instituer  un  traitement 
unique  pour  chaque  genre  de  maladie,  pas  un 
médecin  militaire  n’obéirait. 

Je  m’associe  aux  réserves  faites  par  le  D' 
Noir  au  sujet  de  l’accusation  portée  par  M.  Mi¬ 
gnon  sur  la  conduite  d,es  médecins  de  carrière, 
qui,  usant  de  l’influence  du  grade,  se  seraient 
employés  à  des  postes  de  tout  repos,  adressant 
les  médecins  civils  là  où  il  y  avait  quelque  dan¬ 
ger  à  être  brave.  Il  y  a  plus  que  de  l’exagéra¬ 
tion.  Mais  je  ne  puis  admettre  l’opinion  du 
D‘'  Mignon  qui  désirerait  confier  aux médecins 
civils,  après  la  guerre,  le  soin  des  hommes  à  l’ar- . 
mée,  comme  elle  l’assuie  dans  les  soins  donnés 
aux  ouvriers  des  grandes  usines,  des  chemins  i 
de  fer,  etc...  Il  faut  ne  pas  avoir  vécu  quelque  i 
teàtps  dans  l’armée  pour  ignorer  de  quelle  in¬ 
fluencé  jouit  l’état  militaire  non  seulement  dans 
les  rapports,  des  ofïicièrs  entre  eux.  mais  enco¬ 
re  dans  les  rapports  avec  les  homrnes  ;  un  mé¬ 
decin  sans  galon,  sans  tenue  militaire  serait  un  * 
médecin  sans  autorité  (2)  ;  ses  avis,  ses  conseils 
ne  seraient  pas  suivis  ;  il  ne  serait  même  pas 
libre  dans  le  traitement  de  ses  malades  n’ayant 
aucune  autorité  supérieure  à  qui,  en  référer.  Le 
chef  de  corps  qui  ne  trouverait  pas  un  médecin 
absolument  à  ses  ordres  en  changerait  constam¬ 
ment  ;xelui-ci  de  son  côté  qui  aurait  à  seplain- 
dre  dé  son  supérieur,  lâcherait  toqt  à  la  moin¬ 
dre  observation  ;  bref  ce  serait  le. chaos.  Cha¬ 
cun  sait,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  le  rôle  quejouent 
les  relations,  la  politique,  la  religion,  les  in¬ 
fluences  de  famille  dans  le  choix  des  médecins 
des  usines,  des  chemins  de  fer,  etc,,  etc,  les  qua¬ 
lités  professionnelles  n’étant  pas  toujours  en 
jeu,  et  on  voudrait  transporter,  tout  cela  dans 


(1)  C’est  ce  que  nous  déplorons .  N.  D.  L.  D  . 

(2)  Erreur,  erreur  1  Le  médecin  doit  valoir  par 
lui-même.  Sa  tenue  morale,  sa  eonscience  profes¬ 
sionnelle  lui  donnent  plus  d’autorité  que  ses  galons. 

N.  D.  L.  D. 


le  choix  des  médecins  pour  un  corps,  bien  hié¬ 
rarchisé,  bien  discipliné  1 

La  médecine  militaire  doit  rester  telle  qu’elle 
est  (c’est-à-dire  un  corps  militaire  parfaitement 
hiérarchisé),  mais  en  profitant  des  leçons  de  la 
guerre  actuelle,  on  doit  étendre  ses  attributions 
dès  le  temps  de  paix,  en  faire  un  corps  parfaite¬ 
ment  autonome,  constituant  une  sixième  arme 
qui,  en  exceptant  le  commandement,  ne  dépen¬ 
dra  d’aucune  autre.  Mais  sait-on  ce  que  l’avenir 
nous  réserve,  sait-on  même  si  après  la  guerre 
nous  continuerons  à  avoir  des  armées  perma¬ 
nentes  ?  Aussi  est-il  bien  difficile  de  prévoir  ce 
que  réserve  l’avenir  aux  médecins  militaires. 

Df  de  Champeaux. 

Réponse 

Fidèles  à  notre  programme,  nous  avons 
laissé  la  parole  à  notre, bon  confrère  et  colla- 
borateurle  Dr  de  Champeaux,  de  Lorient. 

En  dehors  des  deux  remarques  que  nous 
avons  cru  devoirplacer  en  note,  nous  n’ajou¬ 
terons  qu’un  mot  :  <>  Confrère  de  Champeaux, 
vous  êtes  orfèvre  !  ■> 


Encore  un  mécontent  qui  ne  nous  '  \ 
a  pas  compris  et  ne  saurait  nous  comprendre 

No/re  administrateur  a  reçu  la  lettre  suivante 
que,  selon  noire  habitude,  nous  croyons  devoir  pu¬ 
blier. 

J’ai  bien  reçu  votre  lettre  du  2  février.  Je  ne 
désire  plus,  du  moins  jusqu’à  la  fin  de  la  gueire, 
me  réabonner  au  Concours  Médical.  Si  je  vous 
dois  quelque  chose,  je  me  ferai  un  devoir  de 
vous  l’adresser  aussitôt.  Votre  lettre  semble 
parler  d’un  renouvellement  d’abonnement, 
mais  je  n’en  suis  pas  très  sûr. 

Voici  les  raisons  pour  lesquelles  je  ne  tiens 
plus  à  lire  maintenant  le  Concours. 

Je  le  trouve  personnellement  moins  qu’inté¬ 
ressant  :  beaucoup  trop  de  confrères  y  étalent 
des  lamentations  pour  le  nombre  de  galons,  et 
leur  ambition  de  décoration.  Certains  confrè¬ 
res  mènent  une  campagne  pour  faire  supprimer 
les  galons  aux  médecins  militaires  :  qu’ils  lais¬ 
sent  donc  les  gens  de  carrière  faire  ou  deman¬ 
der  à  ce  sujet  ce  qu’ils  préfèrent. 

D’autre  part,  je  suis  depuis  quelques  apnées 
abonné  au  Concours  ;  je  suis  partisaû  de  la 
plus  grande  solidarité  confraternelle,  j’estime 
beaucoup  le  Concours  Médical  et  son  oeuvre  ; 
mais  il  m’est  pénible  de  lire  dans  chaque  numé¬ 
ro  de  votre  journal  des  attaques  plus  ou  moins 
violentes,  plus  ou  moins  propres  contre  les  mé¬ 
decins  de  l’armée  active.  Je  viens  de  lire  encore 
ces  jours  derniers  dans  l’Officiel  les  affectations 


LtHieiirGÉiitiieiaToiix 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


Envoi  gratuit  échantillons 
i  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demanda 

86,  Rue  de  la  Réunion,  86,  Paria. 


lODONE  ROBIN 


Iode  organique  physiologique  assimilahle,  oéritaPle  Peptonate  ü'Iode 

(Voir  Tbèse  du  D'  BoUL^mB,  1906.  Commnnication  à  l’Aoadémio  de  Médecine,  1907). 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE 

ASTHME,  EMPHYSÈME,  RHUMATÊSMES,  GOUTTE 


IL’IODONË  ROBIN  e  st  là'. 'S  e  u  I  e  c  o  m  b  I.  n  a  i  s  o  n  t  i  t  ré  e  | 
à  base  de  peptone  tT’ypsrque  | 


Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsiqne  employée  pour  liODONE.  c’est  la  tyrosine,  |qui  fixe  en 
particulier  la  molécule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi  que  cela  a  été  démontré.  (Voir  Comptes  rendus 
Académie  des  Sciences,  en  Mai  1911). 

C’est  pourquoi  l’IODONE  ROBIN,  véritable  peptonate  d'iode  nettement  défini,  est  la 

SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS  ASSIMILABLE. 

20 gouttes  d’IODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  6  Igramme  d’iodure  de  potassium. 

lODONE  IN«JECTABLE 

Chaque  ampoule  est  dosée  h  raison  de  0.02  cgr.  d’iode  par  centimètre  cube  et  a  o.04  cgr. 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  paris.  ' 


ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

[Cil  h'6  Az2  U  Bo] 

uTel  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  VÉlimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalatcs,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  ei  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurhe. 

0  TRÈS  ErrJCACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  i 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 

—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  — 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
PARIS  —  16,  Rue  de  Boulainvilliers,  16  —  PARIS 

Dialyl 

kSetubU  dans  l’Eaa  : 

"  Cmrtt  é’èaa  élahtt»  ’’ 

0  0 

TOUTES 
PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl" 

à  MM.  les  Docteurs  ainti 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl" 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACflES 
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de  plusieurs  promotions  ;  vous  pourrez  y  cons¬ 
tater  comme  moi  que  plus  des  8/10  sont  sur  le 
front  de  France . 

Vos  colonnes  ne  disent  jamais  qu’il  y  a  des 
médecins  civils  qui  usent  de  tous  les  moyens 
pour  rentrer  à  l’intérieur.  Personnellement  j’en 
coupais  plus  d’une  dizaine,  âgés  de  moins  de 
40  ans  qui  ont  demandé  leur  relève  à  cor  et  à 
cris,  ou  qui  se  sont  fait  évacuer  pour  des  bobos 
et  quel’on  n’a  plus  revus.  Par  analogie,  croyez-^ 
vous  que  l’on  relève  les  officiers  de  réserve  dans 
l’infanterie  ?  ils  n’ont  jamais  pensé  à  l’exiger. 

Dre. 

Réponse. 

Le  signataire  de  la  lettre  trouve  que  nous 
faisons  trop  de  place  aux  lamentations  des 
confrères  qui  réclament  des  galons  et  ambi¬ 
tionnent  des  décorations,  et  nous  reproclie  en 
même  temps  le  fait  peu  conciliable  de  prêter 
notre  concours  à  une  campagne  pour  faire  sup¬ 
primer  les  galons  aux  médecins  de  l’armée. 

Nous  nous  permettrons  de  lui  faire  remar¬ 
quer  que  les  réclamations  de  galons  nous  lais¬ 
seraient  parfaitement  froids,  si  leur  attribu¬ 
tion  ne  s’accompagnait  d’une  augmentation 
de  solde  et  que,  pour  nous,  médecins  prati¬ 
ciens,  il  ne  nous  est  pas  indifférent  de  savoir 
que  les  2  /3  de  nos  confrères,  chargés  de  fa¬ 
mille,  n’on't,  pour  faire  vivre  leur  femme  et 
leurs  enfants  au  cours  d’une  quatrième  année 
de  guerre,  que  la  solde  insuffisante  d’un  sous- 
iieutenant  ou  d’un  lieutenant.  Quant  aux  dé¬ 
corations,  nous  avons  trop  souvent  ici  témoi¬ 
gné  publiquement  notre  indifférence  pour 
elles  (bien  que  nous  en  ayant  vu  attribuer  un 
lot  suffisant  en  d’autres  temps),  pour  que  nos 
lecteurs  ne  puissent  nous  suspecter  à  ce  sujet. 

Notre  correspondant  nous  conseille  de  lais¬ 
ser  les  médecins  militaires  de  carrière  décider 
seuls,  si  les  médecins  à  l’armée  doivent  ou 
non  avoir  des  galons. 

Des  arguni'ents  très  sérieux  peuvent  être 
émis  et  l’ont  déjà  été  pour  soutenir  les  deux 
opinions  opposées.  Mais  nous  prétendons  que 
les  18,000  médecins  mobilisés  qui  jouent  de¬ 
puis  près  de  4  ans  le  rôle  de  médecins  militai¬ 
res,  ont  aussi  le  droit  de  .s’occuper  de  cette 
question. 

Les  attaques  «  plus  que  violentes,  et  plus 
ou  moins  propres  contre  les  médecins  de  l’ar¬ 
mée  active.»  qu’on  lirait  à  chaque  page  de 
notre  journal  ont  dû  prendre  dans  l’imagi- 
nàtion  de  notre  confrère  une  place  que  nous 
ne  leur  avons  jamais  accordée.  Nous  n’avons 
cessé  de  répéter,  et  nous  répétons  encore, 


que  nous  nous  refusions  à  rendre  responsa¬ 
bles  tous  les  médecinsjnilitaires  de  carrière,des 
défaillances  de  quelques-uns,  comme  nous  ne 
saurions  rendre  responsable  le  corps  médical 
tout  entier  des  malpropretés  indiscutables  de 
certains  médecins  militarisés  ou  non.  Nous 
avons  dit  et  répété  qu’une  chose  était  indis¬ 
cutable,  c’était  le  désordre,  le  manque  absolu 
d’organisation,  l’inexistence  en  fait  du  service 
sanitaire  de  nos  armées  au  début  de  la  guerre; 

Nous  avons  ajouté  et  nous  ajouterons  enco¬ 
re  que  l’heure  n’était  pas  venue  de  rechercher 
à  qui  incombe  la  responsabilité  de  cette  in¬ 
curie,  mais  que  nous  nous  réservions  de  le 
faire  après  la  guerre. 

Notre  correspondant  connaît  plus  de  10  mé¬ 
decins  civils  qui  ont  cherché  à  se  faire  embus¬ 
quer  ;  je  le  mets  au  défi  de  montrer  qu’ici, 
nous  avons  donné  si  peu  que  ce  soit  notre  ap¬ 
pui  aux  embusqués  ou  aux  embusqueurs. 

Nous  avons  toujours  réclamé  la  relève  auto¬ 
matique  pour  éviter  cette  monstrueuse  inéga¬ 
lité  entre  médecins,  laissant  toujours  les  mê¬ 
mes  à  la  fatigue  et  au  danger  et  les  mêmes  au 
repos  et  en  sécurité. 

Quant  à  l’assimilation  que  fait  notre  cor¬ 
respondant  des  médecins  aux  officiers-  de  ré¬ 
serve,  elle  ne  peut  exister  et,  s’il  était  possi¬ 
ble  de  relever  les  officiers  de  réserve  comme 
il  estpossiblede  relever  les  médecins,  nous  se¬ 
rions  les  premiers  à  le  réclamer,  poussés  par 
le  simple  espritde  justice  etpar  la  saine  com¬ 
préhension  de  l’égalité  de  devoir  de  tous  les 
Français  envers  leur  Patrie. 

Si  notre  correspondant  est  incapable  de 
nous  comprendre,  il  a  raison  de  ne  plus  vou¬ 
loir  nous  liré.  Nous  n’avons  pas  l’habitude 
au  Concours  Médical  de  farder  la  vérité  pour 
plaire  à  nos  lecteurs,  et  nous  ne  croyons  pas 
que  ce  soit  une  tâché  antipatriotique  (bien  au 
contraire)  que  de  faire  connaître  les  plaintes 
de  nos  confrères  mobilisés, quand  ces  plaintes 
sont  sincères  et  nous  paraissent  légitimes . 

iCe  n’est  pas  en  cachant  les  abus,  en  étouf-. 
fant  les  plaintes  et  en  montrant  toujours  un 
visage  béatement  satisfait  que  l’on  remédie 
aux  vices  trop  nombreux  qui  ont  contribué 
à  reculer  la  victoire  et  que  l’on  sert  utilement 
sa  Patrie. 


J,  N. 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Questions  et  Réponses  militaires. 

18804.  —  M.  Emile  Broussais,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  le  per¬ 
sonnel  médical  est  compris  parmi  les  officiers 
de  complément  pouvant  bénéficier  des  permis¬ 
sions  agricoles  réglementaires  {Question  du  9 
novembre  .) 

Réponse.  —  Réponse  négative  (1). 

(J.  O.,  5  décembre  1917). 

18896.  —  M.  Charles  Bernard  (Seine),  député 
demande  à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  pour¬ 
quoi  l’on  retient  encore  l’indemnité  de  cherté 
de  vie,  soit  2  îr.  50,  à  tout  officier  partant  en 
permission  de  détente,  ajoutant  que  ceci  est 
d’autant  plus  anormal  qu’en  ce  moment,  un 
projet  de  loi  est  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  visant  l’amélioration  de  la  soldq  des 
officiers  subalternes.  (Quest.  du  13  non.  1917  ) 

Réponse.  —  Un  décret  du  27  octobre  1917  a 
révisé  les  règles  d’allocations  de  l’indemnité  de 
cherté  de  vie  et  autorisé  le  maintien  de  l’in¬ 
demnité,  tant  pour  les  officiers  de  l’armée  ac¬ 
tive  que  pour  les  officiers  de  complément,  pen¬ 
dant  la  durée  des  permissions  de  détente. 

{J.  O.,  5  décembre  1917.) 

19206.  —  M.  Jacquier,  député,  demande  à  M. 
le  Ministre  de  la  guerre  s’il  ne  serait  pas  possi¬ 
ble  d’accorder  aux  médecins  et  pharmaciens 
auxiliaires  du  service  auxiliaire  l’autorisation 
de  poursuivre  leurs  études  et  de  prendre  des 
inscriptions  lorsque  leur  service,  dans  une  ville 
de  faculté,  le  permet.  {Quest.  du  28  nov.  1917.1 

Réponse.  —  Le  Département  de  l’instruction 
publique  a  accordé  le  droit  de  prendre  des  ins¬ 
criptions  aux  étudiants  versés  dans  le  service 
auxiliaire  pour  blessures  de  guerre  ou  maladie 
contractée  au  front  et  maintenus  dans  cette 
position  à  la  suite  delà  contre-visite  obligatoire 
prévue  à  l’article  3  de  la  loi  du  17  août  1915. 

(J.  O.'v  28  décembre  1917.) 

19213.  -  M.  Milliaux,  député,  demande  à  M. 


(1)  Cette  réponse  est  en  contradiction  avec  celle 
de  la  question  17589,  aux  termes  de  laquelle  des 
permissions  agricoles  sont  accordées  aux  officiers  de 
complément  des  classes  1896  et  plus  anciennes  {Cf. 
Concours  Médical,  n°s  2,  15,  I.  18). 

Nous  connaissons  d’ailleurs  des  médecins  mobili¬ 
sés  qui  en  ont  bénéficié.  (N.D.  L.  R.). 


le  Ministre  de  la  guerre  s’il  existe  un  régirai 
spécial  pour  les  médecins  rapatriés,  considérant 
que,  pour  leur  tenir  compte  de  la  longue  capti¬ 
vité  qu’ils  ont  subie,  il  paraîtrait  équitable  de 
les  laisser  dans  les  formations  de  l’arrière  pen¬ 
dant  une  période  suffisante  à  déterminer. 
{Question  du  28  novembre  1917.) 

Réponse.  —  Les  médecins  rapatriés  sont  en¬ 
voyés  en  permission  d’un  mois  avant  de  repren¬ 
dre  leur  service.  A  l’issue  de  cette  permission, 
ils  rejoignent  leur  région  d’origine,  où  ils  re¬ 
prennent  leur  tour  de  départ  aux  armées, 
compte  tenu  de  leur  âge  et  de  leurs  chams  de 
famille.  {J.  O.,  18  décembre  1917.) 

19480.  —  M.  Paulin  Dupuy  (Tarn-et-Garon- 
ne),  député,  demande  à  M.  le  Ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  s’il  no  lui  semblerait  pas 
juste  d’autoriser  les  jeunes  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  la  classe  1918,  mobilisés,  pourvus  dû 
P.  G.  N.  et  possédant  une  inscription  de  doc¬ 
torat  en  médecine,  à  prendre  la  deuxième  ins¬ 
cription,  avec  validation  d’office,  pour  permet¬ 
tre  à  ces  jeunes  gens  d’être  affectés  à  une  sec¬ 
tion  d’infirmiers.  {Que^t.  du  tt  décembre  tOi'l.) 

Réponse.  —  Les  étudiants  de  toutes  catégo¬ 
ries  de  la  classe  1918  ont  déjà  bénéficié  d’une 
faveur  spéciale  :  ils  ont  pu,  quoique  incorporés 
en  avril,  prendre  la  dernière  inscription  de  l’an¬ 
née  scolaire  et  subir  l’examen  de  fin  d’année 
sans  en  avoir  accompli  toute  la  scolarité.  Les 
étudiants  des  classes  antérieures  n’ont  pas  bé¬ 
néficié  de  cette  mesure  exceptionnelle  et  bien¬ 
veillante.  La  faveur  réclamée  par  l’honorable 
député  constituerait  donc  pour  les  étudiants 
d’une  seule  catégorie  et  d’une  seule  classe  un 
deuxième  privilège.  Les  étudiants  dont  ils  s’a¬ 
git  possèdent,  avec  le  P.  G.  N.  une  inscription 
de  médecine  qui  leur  acté  accordée  à  titre  d’in¬ 
dication  d’études  :  en  réalité,  ils  n’ont  com¬ 
mencé  aucune  scolarité  médicale.  Si  on  les  au¬ 
torisait  à  prendre  actuellement  la  deuxième 
inscription  avec  validation  d’office  de  la  pre¬ 
mière,  on  leur  concéderait  une  inscription  de 
pure  forme,  puisqu’ils  n’ont  pas  pu  accomplir 
la  scolarité  qui  correspond  à  leur  première. 
Dans  ces  conditions,  le  Ministre  de  l’instruction 
publique  ne  croit  pas  pouvoir  déférer  au  désir 
exprimé  par  l’honorable  député.  Il  appartient, 
d’ailleurs  à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  d’exa¬ 
miner  si  le  certificat  de  P.  G.  N.  et  une  inscrip¬ 
tion  d’attache  ne  suffiraient  pas  pour  assimiler 
au  point  de  vue  militaire,  les  étudiants  qui  les 
possèdent  aux  étudiants  en  médecine  titulaires 
de  deux  inscriptions. 

{J.  O.,  18  décembre  1917.) 

19527.  —  M.  Jean  Locquin,  député,  demande 
à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  quelle  différence 
existe  entre  un  docteur  en  médecine  du  service 


Pneumonies, 

Pleurésies, 


Bronchites, 

Laryngites,  etc...  MODE  D’EMPLOI 

—  ChauÔer  lit  boîte  au 
.  1-  bain-marie;  remuer  aT,ec  ' 

—  La  chaleur  humide,  constante,  est  un  adjuvant  une  spatule  ou  couteau  à 

,  ■: - ;; - : - 7; - 7: - -  ,  .  bout  rond  pour  répartirla 

precieux  de  traitement.  On  1  appliquera  avec  le  maximum  chaleur. Appliquer  chaud 
de  commodité  et  d’efficacité  par  L’  dlmi-œnt!’mâ?e,’**dir<w" 

tement  sur  la  peau  ; 
recouvrir  d’ouate,  laisser 
en  place  24  à  36  heures. 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 


=  L’Antiphlogistine  ne  remplace  pas  le  traitement 
Interné  ;  elle  seconde  son  action.  Dès  la  première  application 
le  patient  ressent  un  soulagement  presque  immédiat.  Attirant 
le  sang  dans  les  capillaires,  elle  tend  à  décongestionner  et  à 
faciliter  la  respiration  et  l’expectoration 

==  Ses  composants  (Glycérine,  Silicate  d'alumine,  iode,  acide 
borique  et  salicylique,  essences),  dont  l'action  particulière  est 
bien  connue,  garantissent  ses  effets  aux  points  de  vue  cons¬ 
tance  et  durée  de  chaleur,  humidité,  osmose,  suractivité 
des  fonctions  de  la  peau,  élimination  et  engloutissement  des 
toxines. 


(Un«  boite  format  III  doit  être  utilisée  pour 
l'enveloppement  du  thorax  d'un  adulte.) 


—  Boîtes  d’essai  et 
littérature  à  MM.  les 
Docteurs 


En  vente  dans  les  Pharmacies, 


VENTE  EN  GROS  :  B.  TILLIER,  Pharm.  de  l«Ci. 
116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15‘). 

Adresse  télégraphique  ;  Antlphlo>Parls  Téléphone  :  Saxe  :  40*8' 


Petite  Gerrespondance  (Soite) 


Quelle  est  la  date  du  dé¬ 
cret  affectant  â  i’intériélir 
les  médecins  de  la  classe 
1891  (ou  les  pères  de  fa¬ 
mille  de  4  enfants  classe 
1895,  appartenant  pour 
cette  raison  à  la  classe 
1891). 

Réponse.—  Nous  ne 
connaissons  pas  exacte¬ 
ment  la  date  et  le  numé¬ 
ro  de  la  Circulaire  pres- 
■  crlvant  la  relève  des  vieux 
médecins  R.  A.  T.  Nous 
avons  publié,  dans  le  n' 
,21  du  Concours  médical, 
]*r  novembre  1917,  page 
::.899,  une  lettre  de  M.  le 
Sous-Secrélaire  d’Etat  au 
,  Service  de  Santé  où  il  est 


ACIDE  DIALLYLBARBITURIQUE 

cifique  de  vINSOM.N I E  essenti 


Rapidement  résorbé,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
réveil  aucune  sensation  désa¬ 
gréable^^ _ 


Il  procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
se  rapprochant  autant  qü’il  est  possible .  du 
sommeil  naturel. 

,  X.A.BOFtA.TOIR.BS  CIBA^ 


ECHANTILLONS: 


0  ses  et  plus  ancien¬ 
nes,  vient  d’être  étendu 
«  aux  classes  1890  et  1891, 

•  suivant  les  possibilités, 
«  et  d’après  le  nombre  de 

•  volontaires  des  classes 


D’autre  part,  différen¬ 
tes  déclarations  ministé¬ 
rielles,  enregistrées  à 
l’OffîCieZ  sous  forme  de  ré¬ 
ponses  à  des  questions 
parlementaires,  ont  préci¬ 
sé  que  la  relève  en  ques¬ 
tion  était  étendue,  même 
à  la  classe  1892. 


[Les  Méfiecins  faisant  la  Pharmaciel 

61,  Ploieront  a, eo)  CAPSULES,  QRANULES,  PILULES  I 
avantage  let  }  AMPOULES  SP,  POTIONS  QRANULÉES  | 

le  A.  LE  COUPPEY' 


Ooaltar*  îSapoiiiiié  Le  Bexaf 
Antiseptiqùe  et  Détersif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seine) 


Médecins-Directeurs  •  D'®  TABRIÜS  e 


VILLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Alcoolisme.—  Accouchements 

8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau,  à  Epinay  (Seine).  —Téléphone:  68,  Saint- Denis 

La  Maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guspre. 
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auxiliaire  apte  à  faire  campagne  et  un  médecin 
du  service  armé,  et  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  nom¬ 
mer  médecins  aides-majors  les  docteurs  en  mé- 
dêoiné  du  service  auxiliaire  inaptes  à  faire  cam¬ 
pagne,  lorsqu’ils  possèdent,  par  ailleurs,  des 
titres  scientifiques  remarquables.  {Question  du 
décembre  1917.) 

Réponse.  —  1“  Aux  termes  de  la  réglementa¬ 
tion  actuelle,  les  docteurs  en  médecine  du  ser¬ 
vice  auxiliaire  peuvent  accéder  au  grade  d’aide- 
major,  mais  ils  perdent,  du  lait  de  leur  nomi¬ 
nation,  leur  statut  d’auxiliaire.  Les  conditions 
de  leur  utilisation  restent  donc  uniquement 
déterminées  par  le  degré  de  leur  aptitude  à  faire 
campagne  ;  2°  réponse  affirmative,  à  condition 
toutefois  qu’ils  soient  capables  de  recevoir  une 
affectation  aux  armées  ;  l’expérience  ayant  dé¬ 
montré  que  de  monbreux  emplois  aux  armées 
pouvaient  être  occupés  par  des  officiers  naguère 
classés  «  inaptes  »,  il  faut,  mais  il  suffit,  que  le 
candidat  au  grade  d’aide-major  ait  cette  «  apti- 
titude  restreinte  »  exigée  aujourd’hui  pour  le 
maintien  dans  les  cadres  de  tout  officier  du 
Service  de  Santé. 


0.  M.  no  6303  1/7  du  17  février  1918. 

A/S.  des  nominations  à  titre  définitif  aux  grades  de 
médecin  et  pharmacien  aide-major  de  2®  cl. 

Comme  suite  à  la  circulaire  n“  2766  1/7  du  2Ç 
janvier  1918,je  vous  informe  que, par  décret  du 
9  septembre  1917  {Journal  officiel  du  14  septem¬ 
bre  1917  (la  mention  «  pour  prendre  rang  du  jour 
de  leur  nomination  à  titre  temporaire  »  qui  figu¬ 
rait  en  tête  du  décret  du  24  août  1917  (J.  O.  du 
28  août)  portant  nominations  à  titre  définitif 
aux  grades  de  médecin  et  pharmacien  aide- 
major  de  2®  classe  de  réserve  de  l’armée  terri¬ 
toriale,  a  été  annulée. 

En  conséquence,  les  médecins  et  pharmaciens 
aides-majors  de  2®  classe  titularisés  par  ce  décret 
doivent  être  considérés  comme  prenant  rang  à 
titre  définitif  du  24  août  1917  et  leur  avance¬ 
ment  doit  être  réglé  par  les  dispositions  de  la 
loi  du  10  août  1917,  modifiant,  pour  le  temps  de 
guerre,  les  règles  concernant  l’avancement  des 
sous-lieutenants  et  assimilés. 

Il  y  aura  lieu  de  modifier  et  de  m’adresser 
d’extrême  urgence  les  états  A  établis  pour  cette 
catégorie  d’officiers  dont  les  indications  ne  se¬ 
raient  pas  conformes  aux  dispositions  du  décret 
du  9  septembre  1917.  Signé  :  Rouget. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉD£CI1|^S0CHLE 

Les  dispensaires  antisypMIitiques 
et  les  Syndicats  médicaux. 

Le  D'  Leredde,  Président  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  dont  personne  n’ignore  la  haute 
compétence  en  matière  de  syphiligraphie,  a  adres¬ 
sé  à  M.  le  D'  Delom-Sorbé,  député,  secrétaire  de 
la  Commission  d’Ilygiène  Publique  de  la  Chambre, 
la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  7  décembre  1917 . 

Monsieur  le  Député, 

A  la  fin  de  la  réunion  de  la  Commission  d’Hy- 
giène  du  31  octobre,  à  laquelle  j’ai  été  invité 
comme  représentant  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  M.  Doizy,  président,  m’a 
demandé  de  soumettre  à  la  Commission  une 
étude  relative  au  mode  de  recrutement  des  mé¬ 
decins  qui  seront  chargés,  à  la  fin  de  la  guerre, 
de  la  direction  des  dispensaires  antisyphiliti¬ 
ques.  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ce  travail 
qui  a  été  soumis  à  l’Union  des  Syndicats  et  ap¬ 
prouvé  par  elle . 


I 

La  Commission  d’Hygiène  Publique  a  com¬ 
pris,  d’une  manière  unanime,  que  le  succès  de 
la  lutte  antisyphilitique,  après  la  guerre,  et  lors¬ 
que  les  médecins  qui  dirigent,  actuellement,  les 
formations  vénéréologiques  seront  rentrés  dans 
leurs  foyers,  dépendra  avant  tout,  de  la  valeur 
morale  et  technique  des  praticiens  placés  à  la 
tête  des  dispensaires  où  seront  traités  les  ma¬ 
lades  atteints  de  syphilis,  —  en  outre  de  la  col¬ 
laboration  du  corps  médical  qui  doit  prendre 
part  à  l’œuvre  de  prophylaxie,  aussi  urgente 
dans  la  clientèle  du  praticien  que  dans  les  mi¬ 
lieux  pauvres  où  s’exercera  l’action  des  dispen¬ 
saires. 

La  Commission  a  paru  résolument  opposée  à 
la  nomination  des  chefs  de  dispensaires,  faite 
directement  par  les  autorités  administratives 
locales,  et  reconnu  que  les  projets  élaborés  dans 
ce  sens  par  l’Administration  de  l’Assistance  Pu 
blique  nepeuventsatisfaire  aux  conditions  fon¬ 
damentales  que  je  viens  d’exposer. 

L’inattention  avec  laquelle  sont  examinées, 
en  province,  les  filles  publiques  suspectes  d’ac¬ 
cidents  contagieux  rend,  à  elle  seule  nuisibles 
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les  inconvénients  des  méthodes  auxquels  seront 
confiés  des  services  publics. 

Deux  systèmes  restent  en  présence  :  nomina¬ 
tion  des  chefs  de  dispensaires  par  voie  de  con¬ 
cours,  désignation  par  les  Syndicats  médicaux. 

II 

J’ai  exposé,  dans  un  rapport  communiqué,  il 
y  a  quelques  mois,  à  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  et  que  je  vous  envoie,  certains  des  argu¬ 
ments  qui  nous  obligent  à  repousser  complète¬ 
ment  la  nomination  au  concours. 

Nous  affirmons  d’abord  que  les  médecins  qui 
dirigeront  les  dispensaires  antisyphilitiques  ne 
peuvent  être  des  «  spécialistes  »  au  sens  étroit  du 
mot.  Car  il  apparaît,  de  plus  en  plus,  que  la  sy¬ 
philis  est,  au  même  degré  que  la  tuberculose, 
une  maladie  générale,  une  grande  infection 
dans  laquelle  les  manifestations  externes,  spé¬ 
cifiques,  n’ont  qu’une  valeur  accessoire,  et  dont 
le  diagnostic,  qui  doit  s’appuyer  sur  des  pré¬ 
somptions  cliniques,  doit  être  confirmé,  d’une 
manière  scientifique,  par  les  recherches  de 
laboratoire,  ceci  dès  le  début  de  la  période  pri¬ 
maire. 

Un  médecin  chargé  de  la  direction  d’un  dis¬ 
pensaire  devra  connaître  la  neurologie  —  les 
2/3  des  affections  nerveuses  étant  dues  à  la  sy¬ 
philis  —  la  psychiatrie,  de  nombreuses  mala¬ 
dies  mentales,  en  dehors  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  étant  liées  à  une  méningite  spirillaire  ;  il 
doit  avoir  une  expérience  personnelle  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  dont  la  syphilis  est  la  cause  plus 
souvent  que  le  rhumatisme  lui-même  ;  ainsi 
qu’une  expérience  réelle  des  maladies  du  pou¬ 
mon,  du  foie,  du  rein,  du  système  osseux.  Bref, 
il  doit  être  un  médecin,  un  bon  médecin,  un  pra¬ 
ticien  expérimenté.  Qu’il  fasse,  avant  d’assu¬ 
mer  la  direction  d’un  dispensaire,  un  stage  de 
deux  ou  trois  mois  dans  un  dispensaire  déjà 
créé,  pour  compléter  les  notions  qu’il  possède 
déjà  sur  la  syphilis, pour  connaître  mieux  qu’il 
ne  connaît  déjà  par  une  expérience  personnelle 
(et  non  à  la  suite  d’un  effort  livresque),  l’utili¬ 
sation  des  moyens  modernes  de  diagnostic  et 
surtout,  pour  s’initier  aux  méthodes  nouvelles 
de  traitement  ;  cela  est  d’une  absolue  nécessité. 
Mais  tout  concours,  où  des  épreuves  seront  fon¬ 
dées  sur  des  questions  spéciales  »,  déformera 
son  esprit  et  le  versera  dans  l’ornière  dont  quel¬ 
ques  syphiligraphes  ne  savent  pas  sortir. 

Il  importe  que  les  médecins  auxquels  seront 
confiés  des  dispensaires  n’aient  pas  quitté  de 
la  veille  les  bancs  de  l’Ecole  et  aient  pratiqué 
pendant  un  certain  nombre  d’années.  L’action 
morale  quileur  incombe  dépend,  en  effet,  de 
leur  autorité  sur  les  syphilitiques  auxquels  iis 
donnent  des  conseils  et  proposent  une  discipline. 

Le  concours  ne  permet  de  recruter  que  des 


médecins  dont  la  situation  n’est  pas  assise  ;  et 
la  Commission  d’Hygiéne  ne  peut  croire  que 
des  praticiens,  âgés  de  35  ou  40  ans,  exerçant 
depuis  8  ou  10  années,  ayant  une  clientèle,  ac¬ 
cepteront  de  pâlir  sur  des  livres  où  sont  expo¬ 
sés  les  caractères  cliniques  des  syphilides  et 
les  caractères  anatomiques  delà  syphilis  du  foie, 
ceci  pour  préparer  des  épreuves  qui  se  passe¬ 
ront  à  Paris  ou  dans  telle  autre  ville  de  faculté, 
devant  des  juges  avec  lesquels  ils  n’auront  pas 
de  relations  personnelles.  Et,  cependant,  c’est 
dans  cette  classe  de  praticiens  qu’il  faut  cljer- 
cher,  à  tout  prix,  ceux  auxquels  seront  confiés 
des  dispensaires. 

Le  concours  n’est  pas  nécessaire  pour  recru¬ 
ter  des  hommes  de  valeur  chargés  de  diriger  les 
dispensaires  de  grandes  villes.  A  Paris,  par 
exemple,  la  Société  Médicale  a  jugé  qu’il  conr 
venait  de  s’adresser  aux  médecins  des  hôpitaux 
qui  ne  sont  pas  des  «  spécialistes  ».  (Sur  cette 
question,  voir  Leredde:  «  Les  méthodes  admi¬ 
nistratives  et  l’organisation  de  la  lutte  antisy¬ 
philitique.  »  Concours  Médical,  oct.  1917.) 

La  difficulté  n’existe  pas  pour  Paris,  Lyon/ 
Marseille,  Lille  ou  Bordeaux.  Mais,  sur  dix  dis¬ 
pensaires  (si  l’on  en  crée  un  par  département, 
plusieurs  dans  les  départements  très  peuplés), 
neuf  seront  installés  dans  des  villes  de  popula¬ 
tion  moyenne  ou  faible.  Des  hommes  intelli¬ 
gents,  actifs  ne  partiront  pas  de  Paris,  Lille  ou 
Bordeaux,  pour  aller  diriger  un  dispensaire  dans 
une  ville  de  province  qui  ne  sera  pas  choisie 
par  eux  et  où  ils  ne  connaîtront  personne. 

Bref,  si  l’on  accepte  le  système  du  concours, 
les  dispensaires  seront  dirigés,  en  général,  par 
des  médecins  privés  d’expérience  médicale, qui 
ne  seront  pas,  loin  de  là,  les  meilleurs  de  la 
profession  et  dont  le  but  aura  été  simplement 
d’obtenir  une  place  assez  largement  rémunérée. 

Ces  médecins,  ces  syphiligraphes  officiels, 
pourvus  d’un  diplôme  et  d’un  titre  spécial,  n’au¬ 
ront  aucun  rapport  avec  les  médecins  de  la  ville 
où  ils  seront  expédiés  par  l’Administration.  Ils 
ne  seront  pas,  en  raison  même  du  mode  de  re¬ 
crutement,  les  éducateurs  que  nous  rêvons,  les 
hommes  d’action  médico-sociale  dont  l’exemple 
entraînera  leurs  confrères,  qui  les  détermine¬ 
ront  à  reconnaître  l’étendue  du  fléau  social  que 
représente  la  syphilis,  et  à  le  combattre  par  des 
mesures  appropriées. 

Que  deviendront  enfin,  ces  fonctionnaires  de 
la  lutte  anti-syphilitique  s’ils  ne  travaillent 
pas,  si  leur  activité  est  insuffisante  ?  L’expé¬ 
rience  le  dit  :  ils  resteront  dans  les  cadres  ad¬ 
ministratifs  et  nuiront  ainsi  au  succès  de  l’œu¬ 
vre  qu’il  importe  de  réaliser. 

Pour  diriger  la  lutte  contre  la  syphilis  d’une 
.manière  efficace,  il  faut  attribuer  des  fonctions, 
mais  il  importe  de  ne  pas  créer  des  fonctionnaires. 
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Tuberculose  -  Anémk  --  Surmetrage 
Débilité  =  Neurasthénie  Convalescences 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  ta  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé  ) 
2  à4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  ta  boisson 
Injectable  (de  chaux,  dé  soude,  de  fer,  ou  de  quii 
1  d  2  injections  par  jour 


Eghantîllons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Ùt^HyàJLMscmiÙÉB 

ÀNÉMIE  -  CACHEXIES  -  FIÈVRE  HECTIQUE 
PALUDISME  -  GRIPPE 


Se  conformer  rtgoarèiisement 
aux  indications  dit  Hédecin, 

Prix  bù  fbACON  :  àt*.  Produit  réglementé 
eh  Gras  :  G.  UltOÊL,  36,  fttlè  dè  Pafiti  iCÔLOMËES 
MTIuLCiiMS  Sütîl  bÉMÂKÎBE. 
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Capsules  tIRIIll 

à  i’Èther 
Amyl  Valériànique 
(Valérianate  d’amyî) 

Coliques  hépatiques  et 
néphrétiques 
Insomnies  —  N  êr  rosés 
Névralgies  intestinales 
Dyspnée 

et  tous  les  spasmes. 
Prix  du  flacon  ;  3  it. 


AVIS  iMI»ORTA.NT 

NOTRE  PÜBLlOiTË 


Les  ledauTs  du  Journal,  toutes  les  fois  ^uHls  estimeront  devoir  ptescriré  un  pfüâuii  spUià- 
lisé,  sont  instamment  priés  dedonnef  la  préférence — Idrsqu’ètie  s’accordera  avèà  l’ihtéf-ët  de  leur 
malade —  aux  produits  dont  ilstrouveht  l’indication  danSfiotfe  publicité  et^üisbntexclusidëiiièht 
français.  Ils  nesaiiraientoublier  le  mm  de  ceux  qui,  par  léÙfs  annoncés j  noiiS  appdrtèht  lé  niôÿèft 
d'accroître  l’action  de  prévoyance  et  dé  défense  mulüëtle  ihaügüféé  [ét  suivit  avec  ün  succès  tou¬ 
jours  croissant)  p&r\e  CONCOURS  MÉDICAL. 
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III 

Au  ëôüts  dé  la  séance  delà  Commission,  quel- 
qués  objeétionS  Se  sont  élevées  contre  la  dési- 
gttàtion  par  les  Syndicats  médicaux.  Ôn  a  re¬ 
connu  qu’elle  assurerait  à  la  lutte  antisyphili- 
tiqüe,  aüX  dispensaires,  qui  en  seront  l’Organe, 
la  collaboration  franche  dü  corps  médical,  que 
bous  savons  nécessaire.  On  aurait  pu  reconnaî¬ 
tre  également  qu’èlle  permettait  seule  de  l’ob¬ 
tenir.  Ôn  aurait  reconnu,  si  la  discussion  s’était 
étendue  dans  ce  sens,  que  la  désignation  par 
les  Syndicats  permettrait,  contrairement  à  tout 
autre  moyen,  de  placer  à  la  tête  dès  dispensai¬ 
res  des  médecins  expérimentés,  des  profession¬ 
nels  exercés.  Mais  quelques  membres  delà  Com¬ 
mission  se  sont  demandé  —  et  je  reconnais  que 
l’objection  mérite  un  sérieux  examen  —  si  les 
Syndicats  s’intéresseraient  réellement  à  l’œu¬ 
vré  de  prophylaxie  anti-syphilitique,  èt  com¬ 
ment  serait  fait  le  choix  dés  médecins  qu’ils  dé¬ 
signeraient  aux  Pouvoirs  Publics. 

Autant  que  je  puis  le  Savoir,  des  Opinions  un 
peu  contradictoires  et  qui  ne  sont  pas  toujours 
favorables,  existent  dans  les  milieux  politiques, 
au  sujet  des  Syndicats  médicaux.  Les  uns  accu¬ 
sent  nos  groupements  de  se  préoccuper,  dans 
un  esprit  égoïste  et  exclusif,  d’intérêts  profes¬ 
sionnels  immédiats,  de  n’avoir  d’aütre  but  que 
le  relèvement  des  honoraires,  la  lutte  contre  les 
Sociétés  de  Secours  mutuels  et  contre  la  fonc¬ 
tionnarisation  de  la  médecine,  Sous  toutes  Ses 
formes.  D’autres  accusent  les  Syndicats  d’inèr- 
trê  ;  on  asSure  que  leur  activité  se  réduit  par¬ 
fois  au  banquet  annuel,  où  te  Président  et  le 
Secrétaire  prononcent  un  discours,  sans  que  ja¬ 
mais  les  actes  du  groupèinent  témoignent  de 
l’intéitt  qu’il  porte  aux  questions  médico-so¬ 
ciales,  ni  même  aux  quèstions  d’ordre  profés- 
sîônnei. 

Les  critiques,  venues  des  miliefix  politiques, 
nous  affligent  quand  elles  accusent  le  corps  mé¬ 
dical  d’indifférence  au  point  de  vue  social,  quand 
élles  raccUsênt  de  manquer  à  ses  deVôirs.  On 
pôûVâîf  certainémérit  rencontrer,  avant  la  guer¬ 
re,  dès  Syndicats  inertes  Où  d’activité  mini¬ 
me  ;  et  des  Syndicats  dont  les  chefs  et  leS  mem¬ 
bres  s’occupaient  Un  peu  exclusivement  des  in¬ 
térêts  matériels,  absolument  respectables  et 
qui  ont  besoin  d’êtré  défèhdUs.dela  profession. 

Le  Syndicalisme  médical'  n’eSt  pas  de  date 
ânCîènnè,  et  Son  Organisâtibn  s’est  développiéo 
ientément,  à  travers  beaucoup  de  difficultés  et 
de  résistances.  Le  milieû  médical  est  divisé  ; 
l’Administration,  centralisée  et  fidèle  à  des  mé¬ 
thodes  autoritaires,  a  créé  de  nombreux  méde¬ 
cins  fonctionnaires,  et  ceux-ci  n’acceptent  pas 
volontiers  les  progrès  d’un  mouvement  qui  tend 
à  réduire  leurs  attributions  et  leur  nombre . 

L’activité  dechaq^ue  Syndicat  dépend  de  celle 


de  son  Bureau.  Il  n’est  pas  toujours  facile  dè 
trouver  dés  chefs  qui  aient  l’ënergié  et  l’indè- 
pertdancè  nécessaires,  des  hommés  jèunès  qui 
puissent  appliquer  une  partie  dè  leurs  forces  à 
üfi  travail  méthodique  et  persévérant  d’orpanf- 
sàtion,  tandis  que  le  Sdüci  dè  la  situation  prU- 
fessionneile,  qu’ilè  sbiit  en  drblt  dé  poUrSüivtë, 
absorbe  leur  temps  et  leür  Ifftelligence. 

Les  médecins,  cùmfttè  le'S  ofuVriers,  sè  èônt, 
nous  le  recbnnaisSdns  bien  fràhchéiflent,  syndi¬ 
qués  poür  défendre  lèilrs  intérêts  légitimes,  â 
une  époque  Où  les  ifidividlis  se  groupent  dè 
plus  en  plus,  où  tout  hômme  qùî  vit  de  sUn 
travail  peùt  devenir  victime  de  éon  iSoîémèttt, 
où  les  intérêts  pfofeSSÎonnéIs  doivent  être  dé* 
fendus.  lia  fallu  élaborer, pétt  à  péP;  îèntemenfi 
une  doctrine  et  dèîS  méthodes  d’actîùn. 

Les  Syndicats  ont  compris  maintenant,  èt 
font  comprendre  à  leurs  mémfa'res  que  Pinftéréf 
du  praticien  ne  s’oppose  à  aücün  intérêt  Social, 
que  son  devoir  est  de  s’opposer  àu  sabotage  dé 
la  médecine,  sous  toutes  ses  formes,  par  lèS  il» 
légaux,  par  leS  médecins  eux-mêmeS. 

Ils  savent  que  les  meilleurs  àf^ùments  à  Op¬ 
poser  aux  abus  des  Sociétés  de  Secours  Mutuels, 
des  Administrations  publiques  où  privées  qui 
réduisent  le  praticien  à  des  salaires  de  fafUinè, 
aux  abus  de  l’Assistancè  Publique  qui  traite 
des  malades  aisés,  se  troüvéntdans  lès  màffvàis 
Soins  donnés  aux  Mutüâlistes,  a’üx  empîUÿé^ 
dès  Administrations,  aux  maladéS  indigents  èt 
nécessiteux. 

PèUt-ô'n  croire  que,  dUris  un  pàÿs  qUi  a  dUn* 
né  aU  monde  entier,  depuis  laf  guerre,  des  èxeia» 
pies  admirables  et  incéssants  d’héroïSitté,  dé  sU- 
criflee,  de  dévouement  Ù  ta  CàUSè  nàtfôUnie,  ofri 
Uè  pUisSé  amenèr  des  groupénÿèn'ts  rtièdïCâUjt  éi 
travailièr  dans  l’intérêt  dè  tôus  ï 

En  temps  de  paix  déjà,  on  nè  trouvait,  dans' 
aùèune  prôfesSiûn,  plus'  d’hoftirntes  UâpabfèS 
d’abnégation  et  dé  désintérésSèmènt  qüè  dans' 
la  profession  médicale.  Et,  depuis  la  gUèrrè',  fé 
corps  médical  de  France  a  donné,  chaque  jour, 
la  preuve  des  sentiments  qui  l’animent. 

Le  devoir  des  Pouvoirs  Publics  est  de  recon¬ 
naître  des  activités  qu’ils  pèuvènt  rèndiù  fé¬ 
condes  en  leur  faisant  coUflUïice,  èt  d’UtîIisêf 
des  forcés  qu’ils  ignorent  où'  qu’ils  négligèïrt. 

Les  critiques  dirigées  contré  Uôs  Ass'6'ciîftiOftÿ 
proîéssionUèlîès  oübïrenl  simplement  ié  gràncf 
effort  que  ïes  Syndicats  Médicaux  Uni  fait,  dé» 
puis  dix  ou  quinze  ansy  d'ans’  l’iiÿtéfèî  sPéiÉdy 
Quatre  Cengrès  dé  PràtiCiéUS  se  séUt  réUntSS  à 
Paris  et  à  Lilîé  eU  i9ù7,  190«,  1910'  èî  lUlt.  Cé# 
Gongrès,'  auxquels  ont  pris  pUrt,  ch^Ué  îô'i^y 
mille  à  quinze  cents  médecins  ét  ôU  êf aiéïrt  fé* 
préséutés  tous  les  Syndicats'  et  dé-  rtombret^S" 
ÂssociâtiUtis  professionnelles,  ont  fait  lUpteu'v'e 
dé’  l’esprit  créateur,  positif  et  géUéreùX  qu? 
anime  lé  Syndicaüsmé  médical.  LeS  médecins' 


332 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1er  — IV— 18.- 


ont  dit,  ils  sont  prêts  à  redire  et  à  prouver  par 
leurs  actes,  que  l’action  de  leurs  groupements 
doit  s’exercer  de  plus  en  plus,  dans  l’intérêt  de 
l’Hygiène  et  de  la  Santé  publique  ;ils  assurent 
que  l’Etat,  les  Villes  peuvent  faire  appel  à  leur 
dévouement,  à  leur  coopération,  dans  toutes 
les  questions  qui  concernent  l’une  et  l’autre. 

Les  premiers  Congrès  des  Praticiens  se  sont 
attachés  surtout  aux  questions  d’enseignement 
médical.  Ils  ont  dit  que  l’enseignement  de  la 
médecine  doit  être  un  enseignement  technique; 
ils  ont  défini  Valelier  clinique  et  l’atelier  scien¬ 
tifique  où  maîtres  et  élèves  travaillent  en  com¬ 
mun,  et  affirmé  que  l’hôpital  est  le  centre  na¬ 
turel  de  l’enseignement  médical.  Ils  ont  récla¬ 
mé  l’autonomie  des  Ecoles,  subordonnées  au 
Ministère  de  l’Instruction  Publique  qui  les  a 
réduites  à  l’état  d’horloges  dont  l’Administra¬ 
tion  centrale  règle  les  rouages . 

Ils  ont  demandé  la  réforme  des  examens  qui 
devraient  prendre  un  caractère  technique  et 
démontrer  que  l’étudiant  s’est  instruit  à  l’hô¬ 
pital  et  au  laboratoire,  par  l’observation  et 
l’expérimentation,  non  dans  les  livres  et  les 
salles  de  cours. 

Dès  le  troisième  Congrès,  des  questions  d’un 
ordre  nouveau  sont  apparues. 

Les  rapports  furent  consacrés  à  l’organisation 
des  hôpitaux  en  France  et  à  l’étranger  (Bel¬ 
gique,  Etats-Unis,  Allemagne),  à  l’étude  des  lé¬ 
gislations  sanitaires  à  l’étranger  (Angleterre, 
Belgique,  Hollande),  à  l’application  de  la  loi  de 
1902  en  France,  au  rôle  des  Syndicats  médi¬ 
caux  en  matière  d’hygiène,  à  l’avortement,  au 
point  de  vue  médico-social.  Au  Congrès  de 
1914,  nous  trouvons  des  rapports  sur  le  rôle  des 
praticiens  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculo¬ 
se,  sur  l’alcoolisme,  le  rôle  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  en  matière  d’hygiène,  l’organisation  de 
l’hygiène  à  New-York,  l’organisation  sanitaire 
en  Allemagne,  le  rôle  du  médecin  dans  l’éduca¬ 
tion  physique . 

IV 

Mais,  qu’il  s’agisse  d’enseignement,  d’assis¬ 
tance  ou  d’hygiène,  le  mouvement  de  décentra¬ 
lisation,  inauguré  par  les  Syndicats  médicaux 
s’est  toujours  heurté  aux  résistances  adminis¬ 
tratives.  Nous  avons  constaté  que  les  adminis¬ 
trations  centrales,  que  les  administrations  lo¬ 
cales  s’opposaient  d’une  manière  systématique 
à  toute  collaboration  des  Syndicats,  à  toute 
consultation  de  ceux-ci.  Les  exceptions  ont  été 
rares,  tellement  qu’elles  confirment  la  règle. 
Quelles  difficultés  l’Union  des  Syndicats  n’a-t- 
elle  pas  rencontrées,  depuis  le  début  de  la 
guerre,  pour  obtenir  que  les  Syndicats  soient 
consultés,  en  principe,  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  dans  les  régions  privées  de  médecins  ? 


et  la  question  de  principe  une  fois  vidée,  dans 
combien  de  départements  les  préfets  ont-ils  ac¬ 
cepté  d’agir  d’accord,  et  de  suivre  des  instruc¬ 
tions  données  à  contre-cœur,  après  deux  ans  de 
lutte,  par  la  Direction  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  ? 

L’avis  des  techniciens,  leur  coopération  sont 
écartés  d’une  manière  habituelle,  et  ceci  ne 
saurait  surprendre  les  hommes  politiques  qui 
connaissent  les  mœurs  de  nos  administrations, 
leur  esprit  de  domination,  leur  exclusivisme  et 
leurs  routines.  A  quelque  parti  qu’ils  appar¬ 
tiennent,  leur  tâche  première  devrait  être  de 
réfornier  les  méthodes  de  la  bureaucratie,  de 
l’animer  d’un  esprit  nouveau. 

Depuis  la  guerre  qui  a  posé  tant  de  problèmes 
relatifs  à  la  vie  intérieure  de  notre  pays, les 
défauts  du  système  sont  devenus  plus  appa¬ 
rents  que  jamais.  Dans  notre  République  napo¬ 
léonienne,  la  bureaucratie  divise  les  individus 
en  deux  catégories,  celle  des  administrateurs  et 
celle  des  administrés,  et  ne  comprend  pas  que 
l’organisation  de  la  démocratie  exige  une  colla¬ 
boration  de  plus  en  plus  étendue  des  citoyens 
aux  affaires  publiques,  et  d’abord,  celle  de  tous 
les  hommes  compétents  dans  les  matières  où  ils 
ont  une  compétence. 

La  structure  administrative  de  notre  pays  est 
la  première  cause  de  l'indifférence  que  de  nom¬ 
breux  individus  portent,  dans  leurs  actes,  je  ne 
dis  pas  dans  leurs  paroles,  aux  affaires  publi¬ 
ques  ;  elle  limite  le  rôle  civique  des  individus 
au  paiement  de  l’impôt  et  au  droit  de  déposer, 
de  temps  à  autre,  un  bulletin  de  vote  dans  une 
urne  ;  elle  ne  connaît  que  des  contribuables  et 
des  électeurs. 

Nous  accepterions  sans  regret  les  critiques 
que  les  hommes  politiques  adressent  aux  Syn¬ 
dicats  si  elles  prouvaient  que  nous  pouvons 
nous  entendre  et  que,  dans  les  milieux  parle¬ 
mentaires,  tous  les  efforts  que  les  Syndicats 
peuvent  faire,  dans  l’intérêt  public,  seront  ap¬ 
puyés  et  encouragés.  Nous  pourrions  rappeler, 
de  notre  côté,  que  nous  avons  vu  des  ministres 
issus  du  Parlement,  s’en  remettre  trop  souvent 
aux  fonctionnaires  qui  les  entourent,  accepter, 
en  toutes  circonstances,  les  méthodes  bureau¬ 
cratiques  qui  sont  toujours  étroites  et  de  moin¬ 
dre  effort.  Les  partis  qui  seront  au  pouvoir 
donneront-ils  à  notre  pays  des  ministres  qui 
soient  les  chefs  et  non  les  subordonnés,  au 
moins  les  subordonnés  des  méthodes  de  leurs 
Administrations  ?  Nous  voulons  l’espérer,  es¬ 
pérer  le  début  d’une  ère  nouvelle. 

"  V 

Je  reviens  à  la  lutte  antisyphilitique,  en  m’ex¬ 
cusant  d’une  digression  qui  était  nécessaire.  La 
désignation  des  chefs  de  dispensaire^par  les 
Syndicats  médicaux  pourra  donner  de  bons 
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résultats,  elle  pourra  en  donner  de  mauvais.  Le 
succès  dépendra  de  la  manière  de  faire.  Même 
dans  ce  système,  qui  nous  paraît  le  seul  pos¬ 
sible,  il  faudra  de  la  volonté,  de  la  méthode.  Je 
pourrais  ajouter  :  de  l’imagination  créatrice  et 
aussi  de  la  persévérance.  Il  faudra  organiser, 
coordonner  les  efforts.  Il  faut  prévoir  un  orga¬ 
nisme  central,  chargé  de  la  direction  de  l’œuvre 
de  prophylaxie. 

Ne  croyons  pas,  comme  l’Administration  a 
semblé  le  croire,  jusqu’ici,  que  la  création  de 
dispensaires  antisyphilitiques  puisse  être  com¬ 
prise  dans  le  même  esprit  qu’une  installation 
de  bureaux  de  poste. 

Si  le  principe  de  la  désignation  des  chefs  de 
dispensaires  par  les  Syndicats  Médicaux  est 
admis,  et  si  la  Direction  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  ou  le  Ministère  de  la  Santé  publique  (qu’il 
faudra  bien  créer  un  jour  ou  l’autre)  borne  ses 
efforts  à  demander  à  tel  ou  tel  Syndicat  de  dé¬ 
signer  un  de  ses  membres  pour  diriger  un  dis¬ 
pensaire  régional,  l’indifférence  administrative 
engendrera  une  indifférence  égale.  Et  nous  ne 
sommes  pas  certains  que  dans  tel  ou  tel  Syndi¬ 
cat  le  président  ou  le  secrétaire  ne  désigneront 
pas  un  de  leurs  amis,  ou  ne  se  désigneront  pas 
eux-mêmes.  Le  choix  par  les  préfets,  qui  a  ce¬ 
pendant  l’inconvénient  de  créer  des  fonction¬ 
naires  qu’on  nepeut  remplacer,  donnerait  à  peu 
près  les  mêmes  résultats. 

Il  importe  de  passionner  le  débat,  de  l’enga¬ 
ger  avec  ampleur,  de  faire  confiance  au  corps 
médical  et  de  s’adresser  à  l’Union  des  Syndicats 
elle-même.  A  l’heure  de  la  paix,  celle-ci  devra 
provoquer  la  réunion  d’un  nouveau  Congrès  des 
Praticiens  qui  étudiera  les  grands  problèmes 
'd’ordre  médico-social  et  d’ordre  professionnel, 
posés  au  cours  de  la  guerre.  Le  corps^médical 
étudiera,  discutera  les  questions  relatives  à  la 
prophylaxie  de  la  syphilis,  et,  si  on  l'y  invite, 
celles  qui  ont  trait  à  la  lutte  antituberculeuse. 
L’Union  des  Syndicats,  le  Congrès  demanderont 
aux  Syndicats  avertis,  informés,  de  désigner, 
dans  leurs  Assemblées  générales,  ies  médecins 
auxquels  sera  confiée  la  direction  des  dispen¬ 
saires.  Une  indemnité  sera  attribuée  à  ceux  qui 
seront  nommés  pour  leur  permettre  de  suivre 
un  stage,  tandis  que  se  poursuivra  l’organisa¬ 
tion  matérielie.  Celle-ci  achevée,  les  médecins 
désignés  par  les  Syndicats  devront  consacrer 
chaque  jour,  moyennant  une  indemnité  an¬ 
nuelle  suffisante,  quelques  heures  de  leur 
temps  à  l’œuvre  de  prophylaxie  antisyphi¬ 
litique. 

J’ai  parlé  d’un  organisme  central.  Il  faut,  en 
effet,  après  avoir  créé,  soutenir,  développer 
l’organisation,  en  assurer  la  vie  et  l’efficacité 
persistante.  Une  Commission  permanente,  au¬ 
tonome  peut  être  composée  de  médecins  élus 
par  les  chefs  des  dispensaires  eux-mêmes.  Cette 


Commission  qui  n’aurait  pas  à  s’immiscer  dans 
les  détails  de  la  vie  intérieure  des  dispensaires 
devrait,  avant  tout,  établir  et  poursuivre  une 
propagande.  Propagande  auprès  du  public, 
dans  un  but  d’éducation  antisyphilitique.  Pro¬ 
pagande  auprès  des  médecins,  auxquels  de¬ 
vraient  être  envoyés,  à  Litre  gratuit,  les  docu¬ 
ments  réunis  et  publiés  par  la  Commission. 
Organisation  du  travail  en  commun.  Réunions 
annuelles  et  bisannuelles  des  médecins  chefs  de 
dispensaires,  comparables  à  celles  que  le  service 
de  santé  a  organisées  depuis  le  début  de  la 
guerre,  auxquelles  seraient  communiqués  les 
rapports  de  chaque  médecin,  où  seraient  discu¬ 
tées,  sur  des  rapports  publiés  à  l’avance,  toutes 
les  grandes  questions  de  pathologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  relatives  à  la  syphilis,  c’est-à-dire  à 
son  domaine,  aux  moyens  de  la  reconnaître, 
au  moyens  de  la  traiter. 

En  proposant  à  la  Commission  d’hygiène  de 
la  Chambre  d’étudier,  de  discuter  un  tel  pro¬ 
gramme  et  d’en  poursuivre  la  réalisation,  j’es¬ 
père  ne  pas  être  accusé  de  rechercher  un  but 
chimérique.  Je  crois  qu’en  vingt  années,  si  les 
Pouvoirs  publics  le  veulent,  on  peut  supprimer 
la  syphilis  en  France,  les  40.000  morts  annuel¬ 
les  dont  elle  est  la  cause,  les  infirmités  phy¬ 
siques  et  mentales  qu’elle  détermine  ;  qu’en 
appliquant  des  méthodes  semblables  à  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  en  associant  tous  les  mé¬ 
decins  à  celle-ci,  on  peut  diminuer  de  moitié  la 
mortalité  que  l’infection  bacillaire  détermine. 
Encore,  faut-il  vouloir  et  prévoir. 

Un  mot,  pour  terminer,  sur  une  question 
d’ordre  secondaire. 

Les  Syndicats  Médicaux,  saisis  par  l’Union, 
accepteront  certainement  de  présenter  au  choix 
de  l’Administration  non  un  praticien  désigné 
par  eux,  mais  une  liste  sur  laquelle  les  préfets 
pourront  choisir.  Ainsi,  le  prestige  de  l’Adminis¬ 
tration,  les  «principes»  qu’elle  veut  faire  res¬ 
pecter  seraient  saufs.  Aux  espoirs  que  j’ai  for¬ 
mulés  dans  cette  lettre,  j’en  ajoute  un  dernier. 
Nous  voulons  croire,  sans  que  ies  précédents 
nous  permettent  des  illusions  exagérées,  que  le 
choix  des  préfets  ou  de  l’Administration  cen¬ 
trale  serait  déterminé  par  une  appréciation 
équitable  des  valeurs  d’ordre  professionnel  et 
technique,  non  pour  des  raisons  d’ordre  poli¬ 
tique  électoral. 

Nous  espérons  que  le  souvenir  des  désastres 
de  la  guerre  laissera  des  traces  profondes,  que 
leurs  causes  seront  toutes  comprises,  et,  qu’à 
l  avenir,  les  actes  de  nos  administrations  seront 
toujours  déterminés  par  le  souci  de  l’intérêt 
général  de  notre  pays. 
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Ll  LIVRE  D’OR  Dü  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS-^ 
Citatiori 

A  l’ordre  de  ra.ïmde 

Le  médecin-major  de2' cl.  Gabhiault  (Louis- 
Paul),  du  X®  régiment  d’infanterie  ; 

«  Médecin-chef  de  service  d’un  dévouement 
«  absolu  et  d’un  courage  k  toute  épreuve.  A  as- 
«  suré  dans  les  conditions  les  plus  parfaites  les 
«  soins  aux  blessés  et  leur  évacuation  pendant 
«  les  combats  du  23  au  25  octobre  19 17,  toujours 
«  sur  la  brèche  pendant  ces  trois  jours,  n’a  con- 
«  senti  à  prendre  durepos  qu’après  l’évacuation 
«  du  dernier  blessé,  » 

5  février  1918. 


A  l’ordre  de  la  division 

Castel  (Louis),  médecin  aide-major  de  1'® 
classe  :  «  D’un  dévouement  à  toute  épreuve,  a 
«  contribué  au  maintien  de  l’ordre  et  du  calme 
<t  dans  une  batterie  durement  éprouvée  par  un 
«  bombardement  à  gaz,  payant  largement  de  sa 
n  personne,  se  rendant  de  suite  sur  les  lieux, 
«  rassurant  les  hommes,  déterrant  les  projecti- 
«  les  suspects,  substituant  son  masque  àl’appa- 
«  reil  Tissot  dont  il  était  muni,  pour  démontrer 
«  l’efficacité  du  masque  qui  était  mise  en  dou- 
«  te.  Officier  d’une  haute  valeur  morale  ». 


A  l’ordre  du  régiment. 

Hardy  (Paul),  médecin  aide-major  de  l®t 
classe  : 

«  Médecin  de  bataillon  d’un  sang-froid  et 
«  d’un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge  ;  a 
«  assuré  les  soins  à  de  nombreux  blessés  et  in- 
«  toxiqués  dans  plusieurs  circonstances  criti- 
«  ques,  particulièrement  en  avril,  mai  et  juin 
«  1917  lors  d’attaques  par  gaz  accompagnées  de 
«  violents  bombardements.  Précieux  auxiliaire 
«  du  commandement  dont  le  calme  est  aussi 
«  salutaire  au  moral  de  la  troupe  que  sa  science 
«  l’est  aux  corps  ». 

6  janvier  1918. 


REPORTAGE 

Souscription  des  médecins  Suisses  en  faveur  de  la 
Caisse  de  guerre  française.  —  Le  chiffre  des  sous¬ 
criptions  recueillies  par  M.  le  Docteur  Patry, 
de  Genève,  parmi  ses  confrères  de  Suisse,  s’é¬ 
lève  à  2.500  francs. 


C’est,  entre  tant  d’autres,  une  manifestât, ieS 
de  sympathie  de  la  nation  voisine  dont  les  ipé’ 
decins,  français  ne  peuvent  manquer  d’êttç 
touchés  et  reconnaissants, 

Assemblée  générale  de  l’IInion  des  Syndicats  nié- 
dicauxde  France,  —  Scimedi  20  qifril  1918,  d  2  ftetir 
res  (Salle  des  Sqciétés  Savantes),-^  Orprï;  EU 
JOUR. —  Action  de  l’Union  pendant  la  guerfÇ, 
Organisation  de  la  lutte  antituberculeuse.  Or¬ 
ganisation  de  la  lutte  antisyphilitique.  Révi¬ 
sion  du  Tarif  des  honoraires  médicaux  dit  TA’ 
rif  Duhief.  Exercice  de  là  médecine  dans  les, 
pays  envahis,  après  la  guerrrc.  Les  intérêts  de,^ 
médecins  mobilisés . 

—  Le  Groupe  médical  parlementaire  s’est  réuni 
le  14  courant,  au  Sénat. 

Par  31  voix  sur  34  votants,  il  a  été  élu  prési- 
dent  du  groupe,  le  docteur  Chauveau,  sénateur 
de  la  Côte-d’Or. 

Après  avoir  remercié  ses  confrères,  le  nouveau 
président  a  proposé  de  réunir  le  Groupe  réguliè¬ 
rement  chaque  mois,  d’établir  entre  le  Groupe, 
la  presse  médicale,  les  associations  profession¬ 
nelles  un  contact  plus  intime  ;  de  demander, 
notamment,  à  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  convoquer  (lorsque  cela  paraîtra  nécessaire), 
le  président  et  le  secrétaire  du  Groupe  médical 
parlementaire  aux  réunions  de  son  conseil  d’ad¬ 
ministration.  De  cette  façon,  leParlement  sera 
tenu  au  courant  des  desiderata  du  Corps  médi- 
.cal. 

Le  Groupe  a,  ensuite,  examiné  les  vœux  du 
Conseil  d’administration  de  l'Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  sur  l’organisation  de  la  lutte 
contre  la  syphilis  ;  il  en  a  approuvé  les  termes, 
après  quelques  additions  ou  modifications  légè¬ 
res  qui  n’en  changent  ni  le  sens,  ni  la  portée. 

Enfin,  le  docteur  Gilbert  Laurent,  secrétaire 
du  Groupe  a  donné  lecture  des  réponses  minis¬ 
térielles  faites  aux  demandes  ou  démarches  du 
Groupe,  en  faveur  des  médecins  (mise  hors  ca¬ 
dre  des  vieux  médecins  —  nomination  au  gra¬ 
de  d’aide-major  des  docteurs  en  médecine  mo¬ 
bilisés  —  fournitures  d’essence  pour  autos  et 
permis  de  circulation  étendus  aux  arrondisse¬ 
ments  limitrophes  de  la  résidence  des  prati¬ 
ciens.) 

En  dernier  lieu,  le  Groupe  a  décidé  de  renou¬ 
veler  ses  démarches  en  vue  de  faire  accorder 
aux  étudiants  mobilisés  et  aux  P.  C.  N.  déplus 
grandes  facilités  pour  continuer  leurs  études 
médicales  pendant  la  guerre. 


Le  DirecteiiFrGérant  :  D»  GA^gOJ. 

Clermont  (Oise).  --  Imprlm.  PAIX  et  TRIROJ? 
T||iron  et  Suç'* 

Matspn  spteialB  pour  ppbUcatlons  péylodigijps  mèiJ'cslçs 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  des  “LABORATOIRES  LUMIÈRE” 

et  -VEITTE  en  GE-OS  : 

PARIS,  3,  rue  Paul  Duboia.  -  M.  SE8TIEB,  ph-,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

Antipyrétique  et  Analgésique 
Pas  de  contre-indications 

I-.XJ3VCIEPLE 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


p.RYOGENiNE 

Un  d  deux  grammes  par  jour 


HEIVIOPLASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
{Opothérapie  sanguine) 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine, 

LTJTÆIEÏVE 


Contre  la  miEVÜE  TYPHOZDE 
Immunisation  et  Traitement 

E]SrTÉFlOV"^ClGI3Sr  LXJ3VCIÈFIE 

Antitypho-Ci  liqae  Polyvalent.  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


PEFLSODinSTE 


LIJEIIEE.E 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 
et  d’inappét^ce. 


TELLE  G-EAS 

Pour  le  traitement  des  t  TT-A/rTir'Taxr' 
plaies  cutanées  LEEÆIEE.E 


Evite  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


OEOZO^STES 

T  ETVEIÈR.E 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


B-EIE  AJNTTIISrE 
_ _ LE3SÆIÈEE 

Quatre  spbèrulea  par  jour,  i 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 
te  heure  avant  les  repas. 


f 


‘Bromothêrapie  "Physiologique 

Remplace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme. 


6R0M0NE  ROBIN 


broiveje:  Pix-srszox.oGiiQi7x:  ,a.sszivciz.,a.bx.e: 

Première  combinaison  directe  et  absolument  stable  du  Brome  aoec  la  Peptone.  | 

(Découverte  en  1.903  par  m.  Maurioe  ROBIN,  déjà  auteur  des  Combinaiaoas  Màtallo-peptonxquei 
de  Feptone  et  de  Fer  (1881).  [Communicatwn  d  l‘A  cadémie  des  Sciences  par  Berthelot  en  1885). 

le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 

^BROMONE.— Thèse  faite  sur  ce  produit  è  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  Professeur  Raymond,  I 
intitulée:  nLea  Préparationa  organiquea  du  Brome  »,  par  le  D  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1908.  —  I 
Communication  ô  l’Académie  de  Médecine  parle  Professeur  Blache,  séance  du  26  Mars  1907. 

SPÉCIFIQUEdetAFFECTIONS  NERVEUSES  | 

Traitement  de  l’INSOMNIE  NERVEUSE  ' 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium. 

Demander  Bromothêrapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIH,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 

Xa  «ç  le  Préparation  de  Brome  Injectable.  _ 

BROméfâE  iliJECTABLE 

Chaque  ampoule  est  dosée  è  raison  de  0.05  ogr.  de  brome  par  centimètre  cube. 

k  Laboratoires  ROBIN,  is,  Rue  de  Poîssy,  paris. 


Comprimés  dosés  â 

léthylène-tétramine  chimiquement  pur®. 


ÂNTBSEPTiaUE  IDEAL 


des  Voies  Biliaires  et  Urinaires 


RÉPtRENCES  j 

Médicales  ;  • 
Bazy,  Ch.  des  H.  Paris.  i 

Barbier,  M.  des  #  Paris. 


Guiard,  Ex-Int.  H.  Paris. 
Prof.  Jeanne!,  de  Toulouse. 
Prof.  Legneu,  Paris  (Necker). 


TrescrWez 

i’Uroformine  Gobey,  produit  françA, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  ;  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophyleixie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

3  à  6  Comprimés  par  Jour  dans  un  verre  d’eau  froide. 
ÉCHANTILLONS  :  4,  FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARIS 


QUARANTIÈME  ANNÉE 


W°  a _ 15  AVRIL  1918 

^ondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
LE  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JBANNB  (1900-1914) , 


CONCOURS  MEDICAL 

0:R.G-.A-KrE  Ï3;BBX>011ÆAI3AiH.E  DÇ:  e.SOO  ra^XIGIEITS 

Groupés  dans  la  Société  <(  Lé  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


ADMIIVISTRATIOIV  &  PUBtlClTÊ 
C.  BOULANGER,  administrateur 
ABONNEMENTS  : 


DIRECTION 
Dr  A.  GASSOT,  .'JiRE, 
D'  P.  BOUDIN,  SECRiTAII 


RÉDACTION 
D»  J.  Nom, 


1D«A.MAURAT,H.  CÉZILLT,  M.VIMONT  < 
DIVERNERESSE  et  P.  CÉ  ZILLY,  avocat 

J.  DUMESN  Y,  avocat,  secrétaire  de  la  direction  ^ 


SULFOÏDOL  ROBIN  ' 

- ^ 

GR^ZSTUXmË  ET  IN^JEîC’rA.BlMlEî 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÊDICA  riON  et  NUTRITÉ&I  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

Laboratoires  robin,  13  et  is.  Rue  de  Poissy,  paris  ^ 

i 

4:S,  Hue  d’Ælésia, 


PROCHE" 

au  THIOCOL 

adihinistration  prolongée 

GAÎAGOI. 

INODORE 

1à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


(chsiito  «.UltoiA  r.iitfnwii-iARaHi  i  c 
2IPlaceduVosge4  Paris 


iTHIGENOL'ROCHE” 

lnodore,non  caustique,  noh  toxiçue,  soluble  eau  .alcool, glycérine . 


GYNECOLOGIE  ^DERMATOLOGIE 

Oécôn^èstionnant  intensif  Topique  kérâtoplastique 
Désodorisant  Réducteur  faîble 

Analgésique  Antiprurigineux 


Analgésique  |  Antiprurigineux 

RESULTATS  RAPIDES 

CthantiUon  et  Lttlérhture 
PRODUIT&.EHorrMAKM-LARocHE  fcC* 

<f‘loce  des  Vosges:  Paris  . 


Quarantième'  année 
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6ÜIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN  i, 

_ _  b:  Ag 


SOT«Æl^Æ^AlB.E 


Pai*iie  Ûcientifitfuo 

Clinique  chirurgicale. 

Quelques  Cas  de  Chirui'gié  des  membres,  par  le  !)'■ 

Albert  Moiichbt... . . . . .  341 

Revue  des  Sociétés  Savantes. 

Etiologie  des  tachycardies  dé  güérré.  —  L’azOtémie 
des  àsystoliqües.  —  Cancer  primitif  du  foie  chez 
un  nomme  de  ?5  ans.  —  La  méningite  cérébro- 
spinale  dans  la  zone  des  armées.  Injections 
intra-veineuses  de  produits  insolubles.  —  Avan¬ 
tages  de  l’âAéSthésie  discontinue. Maladie  d’Ad- 
dison  et  goitre  exophtalmique.  —  Erythème  pro¬ 
voqué  comme  moyen  de  diagnostic  précoce  dé  là 
rougeole.  —  Gastrites  aiguës  consécutives  aux 
intoxications  par  les  gaZ.  ^  Endocardite  malighe 

à  évolution  lente . . . .  349 

Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front,  par  le 

médecin-major  A.  SAtan  .  ; . 353 

Thérapeutique  appliquée. 

La  lipoiodine  (diiodobrassidate  d'éthyle)  comme 
succédané  dés  Iddùrés  alcalins,  par  le  D'^J.La- 

noRDEniE . 354 

Notes  de  pratique  quotidienne  . 

Les  Mycoses .  357 


Correspondance 


Les  études  médicales  dés  étudiants  mobilisés.  — 

Les  jeunes  a  l’avant,  les  vieux  à  l'arrière,  ne  sera- 
ce  jamais  qu’une  vaine  formule.  —  Les  toubibs 
«  bouche-troüS  »! . .  359 

Partie  môdico-MllitaIre 

An  front  ét  à  l’arrière. 

Au  fil  de  l’actualité  i  Une  interview  du  Dr  Doizy,  dé- 
—  président  de  la  Commission  de  l’Hygiène 
““c  sür  la  Réorganisation  du  Service  de 

_  Correspondance.  —  Les  tuberculeuse  à 

l’armée..^  protection  de  la  clientèle  dés  méde¬ 
cins  mobilisés . . .  36.6 

Documents  officiels. 

A  l’Offîciél  :  Questions  et  Réponses  militaires .  3l5 

visions  de  Guerré. 


publique 


Partie  Professionnelle 

Assistance  médicale  gratuite. 

dl  faut  relever  les  tarifs  de  l’A.  M.  G...., . .  380 

Hygiène  alimentaire. 

{Comment  on  fabrique  le  pain .  36f 

LéXivre  d'Ôr  dU  Corps  inédicâl  français. 

jCitation . . . .  382 


PROPOS  DU  JOUR 

Santé  publique  et  prophylaxie 

La  statistique  municipale  de  Paris  donne 
une  augmentation  notable  de  là  mortalité 
pendant  la  13®  semaine  de  1918.  Cette  13®  se- 
niaine,  remarqueront  lés  gens  superstitieux, 
fut  la  semaine  sainte  durant  laquelle  Paris  fut 
le  plus  largement  gratifié  d’alertes  nocturnes 
etde bombardements  par  canon  à  longue  por¬ 
tée.  Le  nombre  des  décès,  de  1 .001  la  semaine 
précédente,  et  de  1.066,  moyenne  ordinaire  de 
la  saison,  a  atteint  1.136.  Etant  donné  que 
Paris  était  surpeuplé  par  le  fait  de  Paffiuénce 
étrangère  et  celle  des  réfugiés,  ce  chiffre  n’a 
rien  dé  bien  alarmant.  Les  maladies  trans¬ 
missibles,  sauf  la  coqueluche,  sont  toujours 
relativement  rares. 

Nous  devons  cependant  signaler,  parmi  les 
causes  de  mortalité  et  de  morbidité  chez  les 
jeunes  enfants^  les  chroniques  et  les  vieillards, 
lé  séjour  dans  les  caves  durant  les  alertes,  sé¬ 
jour  qui,  en  provoquant  des  broucho-pneu- 
fliOûiés  et  en  facilitant  la  propagation  de  la 


coqueluche,  a  fait  certes  beaucoup  plus  de 
victimes  que  les  bombes  des  «  gothas  »'  et  les 
obus  du  grand  canon  mystérieux. 

Ces  constatations  statistiques  nous  amènent 
à  quelques  réflexions  sur  l’état  sanitaire  et 
lesiraéthodes  de  prophylaxie  officielles. 

MM.  Netter  et  Blaizot  ont,  dans  une  oom- 
munication  à  l’Académie  de  médecine,  que  la 
presse  a  divulguée  largement,  fait  savoir  que 
dans  ces  derniers  mois,  ont  été  constatés  à 
Paris,  quelques  cas  de  typhus  exanthémati¬ 
que  bénins,  mais  parfaitement  caractérisés. 
Sans  mesures  extraordinaires',  ces  cas  sont 
restés  isolés  et  aucun  n’est  devenu  un  foyer 
de  contagion.  M.  Netter  a  fait  avec  raison  re¬ 
marquer  que,  ie  pou  étant  l’agent  de  transmis¬ 
sion  avéré  du  typhus  exanthématique,  il  suf- 
fit  de  détruire  ce  parasite  pour  préserver  du 
fléau,  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  raison  pour  con¬ 
tracter  le  typhus  au  contact  des  typhiques, 
s’il  n’y  a  pas  de  poux  pour  en  inoculer  le  mi¬ 
crobe,  qu’il  n’y  en  a  de  contracter  la  fièvre 
jaune  ou  la  malaria  en  l’absence  des  mousti¬ 
ques  qui  les  propagent. 

Il  convient  donc  de  faire  la  guerre  aux 
poux. 
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Dans  les  quartiers  aisés  de  Paris,  cela  est  | 
relativement  facile.  Dans  les  écoles  de-  ces  ' 
quartiers, les  enfants  pouilleux  sont  une  rare  ex¬ 
ception  ;  ilsuffit  d’une  observation  du  médecin 
et  de  quelque  vigilance  des  directeurs  et  des 
maîtres  pour  que  les  parasites  disparaissent. 

Mail  il  n’en  est  pas  partout  ainsi,  et,  dans  cer¬ 
tains  quartiers  très  pauvres,  il  est  fort  diffici¬ 
le,  surtout  dans  les  classes  de  fillettes,  d’obte¬ 
nir  la  disparition  des  parasites  (1). 

Les  moyens  mis  à  la  disposition  des  direc¬ 
teurs  d’école  et  du  médecin  scolaire  sont 
absolument  insuffisants 
Les  bons  conseils,  l’avertissement  aux  pa¬ 
rents  ne  produisent  que  des  effets  très  limi¬ 
tés.  Que  peut  une  mère  de  famille  dont  le 
mariestmort  ou  mobilisé,  si  elle  est  obligée 
de  travailler  pour  vivre  ?  Quand  veut-on 
qu’elle  trouve  le  temps  de  nettoyer  la  tête 
de  4  ou  5  enfants,  lorsqu’elle  rentre  le  soir, 
harassée  de  fatigue  ? 

L’éviction  de  l’enfant  de  l’école  n’est  pas  le 
plus  souvent  une  solution  efficace.  L’enfant 
va  porter  ses  poux  ailleurs  et  les  transmet 
dans  la  rue  à  ses  petits  camarades.  Les  ra¬ 
res  services  d’épouillage  des  hôpitaux  sont 
tellement  insuffisants  que  l’Administration  ne 
cherche  pas  du  tout  à  en  augmenter  la  clien¬ 
tèle,  bien  au  contraire.  Depuis  plus  de  trois 
mois  que  règne  officiellement  la  crainte  du 
typhus,  aucun  effort  sérieux  n’a  été  fait:  tout 
s’est  borné  à  réclamer  la  vigilance  des  méde¬ 
cins  par  de  multiples  circulaires.  Les  aver¬ 
tissements,  la  vigilance  en  paroles  ne  signi¬ 
fient  rien  s’ils  ne  sont  pas  suivis  de  l’action 
efficace  nécessaire. 

Serait-il  donc  si  coûteux  au  budget  munici¬ 
pal,  ou  à  celui  des  Caisses  des  écoles,  de  créer 
dans  chaque  arrondissement  une  équipe  d’é- 
pouilleuses  suffisamment  payées  qui,  avec  un 
matériel  sommaire,  mais  -suffisant,  se  char¬ 
geraient  de  nettoyer  les  têtes  des  enfants  re¬ 
belles  aux  soins  de  propreté  courants  ?  Les 
poux  ne  propagent  pas  que  le  typhus  et  nous 
sommes  persuadés  que  bien  des  affections 
cutanées,  etsouvantla  tuberculose,  sont  trans¬ 
mises  par  ces  parasites.  Il  y  aurait  donc  un 
avantage  sérieux  et  constant  à  s’organiser  sur 
ce  point  :  Paris  ne  jouit  pas  à  ce  sujet  d’un 
monopole,  et  ce  que  nous  disons  pour  la  Capi¬ 
tale  peut  s’appliquer  à  toute  la  France.. 


(1)  Nous  avons  pu  nous  assurer  que,  dans  cer¬ 
taines  classes  de  filles,  dans  un  quartier  pauvre  de 
Paris,  les  2  /3  des  enfants  étaient  infestées  do  poux. 


Mais  nos  Administrations  sont  timides.  Au 
lieu  de  bien  étudier  la  situation  et,  une  fois 
fixées,  de  prendre  .  des  mesures  énergiques, 
elles  commencent  par  biaiser,  par  prendre 
des  demi-mesures,  par  adresser  aux  médecins 
des  avertissements  confidentiels  pour  ne  pas 
effrayer  le  public. 

En  attendant,  le  mal  qu’on  aurait  pu  facile¬ 
ment  arrêter  au  début,  fait  des  progrès  et  l’on 
est  obligé  d’en  arriver  aux  grands  moyens. 

Ceci  ne  s’est  pas  produit  heureusement 
pour  le  typhus  à  Paris,  mais  qui  oserait  pré¬ 
tendre  que  ce  sont  les  mesures  de  la  prophy¬ 
laxie  officielle  qui  furent  cause  de  l’extrême 
bénignité  de  la  maladie  ? 

Une  autre  affection  qui,  du  fait  de  la  guer¬ 
re,  devient  un  danger  public,  surtout  à  Paris, 
est  la  rage.  Jadis,  on  en  comptait  5  ou  6  cas 
par  mois;  aujourd’hui,  c’est  5  à  6  cas  par  se 
maine;  demain,  si  l’on  n’y  met  ordre,  ce  sera 
5  à  6  cas  par  jour. 

Les  chiens  errants  abondent  à  Paris.  Par 
ces  temps  de  restrictions  et  de  rationnement, 
le  médecin  praticien  qui  pénètre  dans  les  fa¬ 
milles,  est  souvent  écœuré  de  voir  des  gens 
aisés  gorger  leur  chien  du  lait  qui  manque 
aux  enfants  et  aux  malades  et  de  trouver  chez 
des  indigents,  qui  sont  secourus  par  l’Assis¬ 
tance,  des  animaux  qui  partagent  le  pain  de 
la  famille.  Cette  zoophilie,  tolérable  dans  une 
certaine  mesure,  en  temps  de  paix,  ne  devrait 
pas  l’être  en  temps  de  guerre,  et  la  stricte  ap¬ 
plication  des  réglements  de  police  et  l’exigen¬ 
ce  absolue  du  paiement  des  taxes  qui,  pour  les 
chiens  de  Paris,  presque  tous  inutiles  et  par¬ 
tant  dangereux,  devraient  être  considérable¬ 
ment  augmentées,  suffiraient  à  faire  disparaî¬ 
tre  le  danger  de  la  rage  canine  et  à  alléger 
l’Institut  Pasteur. 

Mais  là  encore,  l’Administration  a  peur  de 
mécontenter  le  public.  Et  quel  public  !  Il  en  fut 
ainsi  à  Paris,  il  en  est  peut-être  encore  de  mê¬ 
me  dans  quelques  villes  de  France,  pourl’ah- 
sinthe  et  l’alcool  ! 

Comparons  nos  méthodes  de  prophylaxie 
sociale  avec  celles  qu’ont  appliquées  nos  Al¬ 
liés  américains  à  Cuba,  où,  en  quelques  mois, 
ils  firent  disparaître  de  la  Havane  la  fièvre 
jaune  qui  y  sévissait  depuis  des  siècles. 

Nous  apprenons  qu’ils  ont  pris  à  tâche  de 
supprimer  une  nouvelle  maladie  mystérieuse 
qui  fait  nombre  de  victimes  dans  les  armées 
alliées,  la  fièvre  des  tranchées. 

Nous  savons  qu’une  mission  américaine 
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veut  entreprendre  aussi  chez  nous  la  lutte 
contre  la  tuberculose.  Pour  nous  qui  avons 
été  si  souvent  témoins  de  i’impuissance  de 
l’hygiène  officielle,  nous  considérons  ces  ten¬ 
tatives  comme  dépassant  de  beaucoup  les  tra¬ 
vaux  d’Hercule ,  mais  nous  connaissons  l’es¬ 
prit  ordonné,  pratique,  méthodique  et  cons¬ 


tant  de  nos  alliés  d’Outre-Atlantique  et  si,  sur 
ces  points  comme  sur  beaucoup  d’autres,  ils 
nous  donnent  de  bonnes  leçons,  nous  applau¬ 
dirons  franchement  et  de  tout  cœur,  faisant 
litière  de  tout  amour-propre  national. 

J.  Noir  . 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Lariboisière. 

Quelques  cas  de  chirurgie  des  membres  (1). 

Par  le  Docteur  Albert  Moüchet, 
Chirurgien  des  Hôpitaux . 

L’importance  du  Service  de  chirurgie  que  j’ai 
à  diriger  dans  cet  hôpital  est  grande,  et  la  variété 
des  malades  que  noua  avons  à  soigner  ne  me  laisse 
que  l’embarras  du  choix  pour  vous  en  présen¬ 
ter  quelques-uns,  parmi  les  plus  intéressants. 

Je  parlerai  d’abord  de  ma  salle  de  blessés  mili¬ 
taires  :  à  tout  seigneur,  tout  honneur  !  Cette 
salle  est  spécialisée  ;  elle  constitue  un  centre  de 
neurologie  médico-chirurgicale  où, avec  la  colla¬ 
boration  si  compétente  et  si  dévouée  de  mon 
collègue  T.ortat-Jacob,  médecin  de  cet  hôpital, 
j’opère  les  blessés  des  nerfs  périphériques,  lé¬ 
sions  des  plexus,  lésions  des  gros  troncs  des 
membres,  lé,sions  des  branches  nerveuses.  Les 
libérations,  les  sutures  constituent  un  stock  im¬ 
portant  d’opérations  hebdomadaires  dont  le 
docteur  Lortat- Jacob  pose  nettement  les  indica¬ 
tions,  après  examen  clinique  et  électrique,  et  dont 
il  surveille  les  suites  en  appliquant,  au  moment 
opportun,  le  traitement  électrique  compléinen- 
taire. 

J’ai  opéré,  depuis  le  début  de  cette  guerre,  près 
de  300  blessés  des  nerfs,  et  j’ai  peu  de  choses  à 
changer  à  l’article  que  j’avais  publié  sur  ce  su 
jet  dans  la  Presse  médicale  dès  la  fin  de  mars 
1915.  Il  eut  été  intéressant  de  pouvoir  suivre  tous 
mes  opérés  assez  longtemps  pour  constater  les 
résultats  éloignés  de  mes  interventions  :  cette 
satisfaction  ne  m’a  été  accordée  que  pour  un 
nombre  assez  restreint  d’entre  eux. 


(1)  Leçon  clinique  faite  en  présence  de  la  Mission 
Médicale  Uruguayenne. 


Néanmoins,  j’ai  revu  assez  d’opérés  à  longue 
échéance  pour  avoir  une  opinion  favorable  sur 
les  résultats  des  interventions  opératoires,  .sur¬ 
tout  quand  il  s’agit  des  libérations,  des  neuroly- 
ses.  Je  crois  qu’on  peut  évaluer  en  moyenne  — 
sans  excès  d’optimisme  —  à  10  pour  100  le  chif¬ 
fre  des  succès  fournis  par  les  sutures,  à  au 
moins  50  pour  1001e  chiffre  des  succès  fournis 
par  les.  neurolyses.  Mais  ces  chiffres  s’appliquent 
à  tous  les  nerfs  indistinctement  ;  or,  il  est  certain, 
que  le  radial  et  le  sciatique  poplité  externe  ré¬ 
cupèrent  beaucoup  plus  aisément  leurs  fonc- 
tiops  que  d’autres  troncs  nerveux,  tels  que  le 
médian,  le  cubital,  le  sciatique.  Après  la  sutu¬ 
re,  la  régénération  pour  le  radial  ne  demande 
guère  moins  de  dix-huit  mois  ;  pour  le  médian 
et  le  cubital  elle  demande  à  peu  près  deux  ans. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  de  l’avant,  en,  permettant  aux  chirur¬ 
giens  d’opérer  plus  précocement  et  plus  complè¬ 
tement  leurshlessés,  assureront  la  réparation  pri¬ 
mitive  des  blessures  des  nerfs  et  préviendront  la 
formation  de  ce  tissu  infecté  cicatriciel,  qui 
enserre  le  nerf  dans  une  gangue  scléreuse  si  dif¬ 
ficile  à  disséquer. 

Dans  un  service  de  neurologie  de  guerre  com¬ 
me  le  nôtre,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  né¬ 
cessité  absolue  de  la  collaboration  médico-chi¬ 
rurgicale.  Le  chirurgien  ne  doit  opérer  le  blessé 
nerveux  qu’après  un  examen  d/n  iyue  approfondi 
et  un  ex.imen  électrique  précis,  pratiqués  par  le 
neurologiste.  L’opération,  une  fois  décidé  *,  ne 
doit  être  entreprise  qu’après  la  disparition  de  la 
suppuration  et  des  phénomènes  inflammatoires. 
Presque  tous  admettent  qu’après  trois  mois, 
lorsque  le  neurologiste  n’a  constaté  aucune  amé¬ 
lioration,  le  chirurgien  est  autorisé  à  prendre  le 
bi.stouri  et  à  aller  voir  l’état  du  nerf,  en  se  com¬ 
portant  vis-à-vis  de  lui  d'après  les  lésions  cons¬ 
tatées. 

Si  l’on  veut  assurer  à  l’opération  le  maximum 


à42 


LÈ  CONCOtiRS  MÉDICAL 


l5~iv—  tâ. 


de  chances  de  succès,  il  faut  être  pénétré  de 
cette  idée  que  les  nerfs  sont  des  organes  délicats, 
fragiles,  que  l’on  doit  manipuler  le  moins  possible 
et  ie  plus  doucement  possible  en  les  arrosant  de 
sérum  tiède  pendant  toute  l’opération,  en  les 
écartant  doucement  avec  des  tubes  de  verre, 
avec  des  compresses  imbibées  de  sérum. 

En  outre,  il  convient  de  se  montrer  conserva’ 
leur  :  il  faut  être  sobre  de  résections,  que  ces 
résections  portent  sur  du  tissu  cicatriciel  ou 
qu’elles  portent  sur  des  névromes. 

Sans  vouloir  insister  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  dont  la  description  m’entraînerait  trop  loin, 
laissez-moi  vous  rappeler  que  je  crois  recom¬ 
mandable,  lorsqu’elle  est  indiquée,  la  suture  des 
bouts  nerveux  avivés  «  en  cupule  »  à  l’aide  de 
fils  de  lin  prenant  le  névrilemme  seul  —  si  pos¬ 
sible  — ,  fils  peu  nombreux,  peu  serrés.  Enfin, 
pour  soustraire  le  nerf  à  l’emprise  du  tissu  fi¬ 
breux  cicatriciel,  le  plus  simple  est  de  l’engaîner 
dans  un  lambeau  musculaire  sain  taillé  dans  un 
muscle  voisin.  J’ai  utilisé  aussi  avec  succès 
l’isolement  du  nerf  dans  une  membrane  anima¬ 
le  stérile. 

Permettez-moi  de  vous  signaler  un  détail  de 
technique  opératoire  qui  n’est  peut  être  pas  sans 
intérêt  et  sur  lequel  je  crois  avoir  été  un  des 
premiers  à  insister  ;  c’est  celui  qui  concerne  le 
siège  de  l’incision  cutanée.  Autant  que  possible, 
ne  faites  pas  cette  incision  trop  exactement  sur 
la  ligne  de  découverte  du  nerf  ;  j’ai  vu  souvent, 
chez  des  blessés  opérés  sans  qu’on  prît  cette  pré¬ 
caution,  la  cicatrice  opératoire,  même  réunie  «  per 
priman  adhérer  aux  plans  sous-jacents  et  en¬ 
glober  à  nouveau  le  nerf  libéré. 

Je  m’arrête  là  dans  cette  question  de  théra¬ 
peutique  opératoire;  je  n’en  finirais  pas  si  je 
voulais  aborder  les  difficultés  de  la  suture,  les 
moyens  d’y  parer  avec  la  suture  à  distance,  les 
dédoublements  des  bouts  nerveux,  les  positions 
à  imposer  aux  segments  des  membres,  etc.,  enfin 
lesgrefîes  nerveuses  dont  je  n’ai  pas  l’expérièn- 
ce  et  qui  ne  semblent  pas  très  recommandables 
dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Tout  n'est  pas  fini  quand  nous  avons  opéré  | 
Le  neurologiste  reprend  alors  ses  droits  et  l’ élec¬ 
trothérapie,  la  mécanothérapie  doivent  complé¬ 
ter  l’intervention  chirurgicale. 

Un  de  nos  blessés  nerveux  atteint  de  causalgie 
du  médian  avec  paralysie  grave  de  çe  nerf,  a 
pleinement  bénéficié  d’un  traitement  opératoire 
imaginé  par  mon  collaborateur  et  ami  Lortat- Ja¬ 
cob  :  ce  procédé  consiste  dans  une  ligature  au 
catgut  modérément  serrée  du  nerî  au-dessus  de 


la  lésion.  Ce  malheureux  jeune  homme,  auquel 
des  douleurs  atroces  et  continuelles  rendaient  la 
vie  insupportable,  qui  ne  pouvait  plus  dormir  et 
devait  garder  sa  main  dans  un  bain  froid  sans 
cesse  renouvelé,  a  vu  cesser  immédiatement  ses  J 
douleurs,  a  passé  des  nuits  de  sommeil  ininter-  i| 
rompu,  est  devenu  gai  et 'dispos.  Je  ne  crois  pas  1 
qu’on  puisse  assister  à  une  plus  complète  «  résur-  l 
rection  » .  ^ 

Il  est  bien  entendu  que  ce  procédé  ne  saurait 
être  appliqué  qu’à  des  paralysies  graves  des 
nerfs,  dont  on  ne  peut  espérer  voir  la  régénéra¬ 
tion,  mais  appliqué  dans  ces  conditions,  c’est  un 
procédé  d’une  simplicité,  d’une  rapidité  d’ac¬ 
tion  et  d’une  efficacité  qui  défient  toute  compa¬ 
raison.  Aussi,  ai-je  tenuà  vous  le  signaler,  d’au¬ 
tant  plus  que  les  faits  de  «  causalgie  »  ne  sont 
pas  observés  uniquement  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  de  guerre. 


Mes  salles  de  civils  renferment  un  choix  de 
blessés  civils  malheureusement  accru  dans  des 
proportions  excessives  par  les  victimes,  peu  gra¬ 
ves,  de  la  terrible  explosion  récente,  et  de  mala¬ 
des  de  tout  ordre  venus  de  la  consultation  ex¬ 
terne  ou  des  services  de  médecine  si  importants 
de  cet  hôpital-  La  présence  à  mes  côtés  de  col¬ 
lègues,  particulièrement  compétents  en  affections 
viscérales,  estomac,  intestin,  poumon,  me  per¬ 
met  un  vaste  champ  d’opérations  dans  ce  do-. 
maine.  En  outre,  mes  études  antérieures  de  chi-  i 
rurgie  des  membres  me  procurent  un  recrute- 
ment  personnel  fort  intéressant  de  malades  de 
ce  genre,  trop  souvent  négligés  dans  certains 
services  hospitaliers. 

Comme  vous  avez  vu  dans  les  services  de  plu-  :  ; 
sieurs  autres  collègues  des  cas  variés  de  chirur'  • 
gie  viscérale,  vous  me  permettrez  de  ne  vous 
présenter  ici  que  des  malades  de  chirurgie  des  " 
membres.  Comme  le  dit  si  finement  mon  maître 
Auguste  Broca,  dans  la  préface  d’un  livre  récent: 

«  On  a  un  peu  trop  méprisé  depuis  trente  ans 
tout  ce  qui  ne  se  passe  pas  dans  le  ventre  :  la 
guerre  a  démontré,  hélas  1  que  la  chirurgie  des 
membres  a  sa  raison  d’être  et  que  l’orthopédie 
chirurgicale  en  est  le  complément  indispensable; 
Ceux  qui  s’y  adonnaient  jusqu’à  présent  étaient 
un  peu  considérés  comme  des  rebouteurs  que  l’on 
consentait  à  classer  en  catégorie  supérieure  ; 
pendant  une  vingtaine  d’années  on  tirera  peut 
être  profit  de  leur  expérience.  » 

Les  deux  opérés  que  je  vous  présente  étaient  J 
atteints  de  cette  maladie,  encore  peu  connue  dans 
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Antisepsie  des  voies  biliaires  et  urinaires. 


dosés  à  0,50  centig.  (3  à  6  par  jour.) 
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3chantillong,  4,  rue  du  Faubourg-Poissonaière,  PABIS-X*# 
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FRAnCO  sur  DEMAnDE 


TRAITEMENT  SPÉCIFIOÜE 
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de  la  Constipation  tiéeâ  (  insuffisance  biliaire 
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ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

[Cil  H'*  O'î  Az2  Li  Bo] 
ij'el  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l'Élimination 
des  Déchets  de  l'Organisme  (Acide  Urique,  Uratcs,  Oxalates,  etc.), 
pour  l'Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurèse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  1 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 


—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  — 
DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARIS  —  16.  Rue  de  Boulainvilliers,  16  —  PARIS 


Dialyl 

Solabit  àana  l’Eau  •' 

"  Car»  à'êau  éialgltt  “ 

0  0 

TOUTES 
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ENVOI  GRATUIT 
ie.  Flacons  de  “Dialyl” 
à  MM.  /es  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  inJioiJuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 


Dialyl 

Setubtt  éans  l’Eau  t 
"  Curts  d’tau  dialgU»  ” 

0  0 

TOUTES 

PHARMACIES 


4 


piipui, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


son  essence  mênne,  dite  «maladie  de  Dupuytren» 
ou  rétraction  de  V aponévrose  palmaire. 

L’un  d’eux,  très  âgé  —  81  ans,  bien  qu’il  ne  le 
paraisse  pas  —  faisait  le  métier  de  plombier  de¬ 
puis  l’âge  de  14  ans.Il  ne  s’est  aperçu  qu’ilya  cinq 
ans  d’une  corde  fibreuse  dans  la  paume  de  la 
main  gauche,  corde  qui  a  été  en  s’accentuant  à 
tel  point  que,  lors  de  son  entrée  dans  mon  ser¬ 
vice,  le  petit  doigt  était  littéralement  couché  sur 
la  paume  de  la  main. 

L’autre  opéré  est  au  contraire  jeune,  34  ans  : 
lia  remarqué,  il  y  a  trois  ans  et  demi,  après  avoir 
ghssé  d’une  échelle,  l’apparition  d’une  indura¬ 
tion  dans  la  paume  de  sa  main  droite,  avec  ré¬ 
traction  progressive  dans  cette  main  du  doigt 
annulaire. 

L’interrogatoire  le  plus  minutieux  et  l'exa¬ 
men  clinique  le  plus  approfondi  ne  m’ont  pas 
permis  de  trouver,  à  ces  cas  de  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire,  une  cause  déterminante 
précise.  Le  traumatisme,  les  maladies  infectieu¬ 
ses  ou  dystrophiques,  généralement  invoquées^ 
manquent  ici,  et  je  ne  vois  à  signaler,  chez  l’opé¬ 
ré  jeune,  que  le  fait  intéressant  —  mais  non 
démonstratif  —  d’une  douleur  .sur  le  trajet  de 
son' cubital  avec  léger  renflement  de  ce  nerf  au- 
dessus  du  coude.  Ce  n’est  pas  cette  observation, 
croyons-nous,  qui  pourra  fournir  un  appui  bien 
puissant  à  la  théorie  de  Guinebaut,  d’après  la¬ 
quelle  la  maladie  de  Dupuytren  est  imputable 
à  une  névrite  du  cubital. 

J’aurais  tort  d’insister  davantage  sur  l’étiolo¬ 
gie  encore  si  obscure  de  cette  maladie  et  j’ai 
hâte,  de  vous  dire  deux  mots  de  la  technique 
opératoire  à  laquelle  j’ai  eu  recours,  et  qui  m’a 
procuré  une  si  parfaite  correction  de  la  diffor¬ 
mité. 

Cette  technique  est  due  à  Monsieur  le  Doc¬ 
teur  Routier,  chirurgien  de  Necker.  Elle  consiste 
à  disséquer  soigneusement  la  peau  et  à  réséquer 
à  fond  tout  le  tissu  fibreux  qui  enserre  l’aponé¬ 
vrose  palmaire  et  ses  expansions,  ainsi  que  la 
gaine  des  tendons  fléchisseurs.  Ce  point  lui  est 
commun  avec  tous  les  autres  procédés  d’inter¬ 
vention.  Mais,  où  le  procédé  de  Routier  est  ori¬ 
ginal,  c’est  en  ce  qu’il  respecte  la  peau  ;  il  sé¬ 
pare  avec  le  plus  grand  soin  sa  face  profonde 
du  tissu  fibreux  néoformé,  et  il  panse  ensuite  à 
plat  sans  suturer,  de  façon  à  ce  que  la  plaie  opé¬ 
ratoire  se  réunisse  par  seconde  intention. 

La  cicatrisation  ainsi  obtenue  est  rapide,  et 
l’on  ne  voit  pas  survenir  de  récidives. 

Elevé  à  l’Ecole  de  Paul  Berger,  qui  sacrifiait 
résolument  la  peau  dans  les  rétractions  de  l’a¬ 


ponévrose  palmaire,  en  recourant  à  une  auto¬ 
plastie  italienne,  je  n’avais  pas  été  séduit  par  les 
résultats  plastiques  ainsi  obtenus.  Dès  l’instant 
qu’il  n’y  a  pas  davantage  de  récidives  à  crain¬ 
dre  avec  le  procédé  de  Routier,  je  lui  donne  la 
préférence  parce  qu’il  est  plus  simple  et  qu’il 
laisse  à  la  paume  de  la  main  sa  peau  normale 
plissée  et  résistante. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Routier  et  pré-, 
sentés  à  plusieurs  reprises  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  m’avaient,  comme  beaucoup  d’autres  de , 
mes  collègues,  convaincu  de  l’excellence  de  son 
procédé  opératoire.  Les  deux  succès  que  ce  pro¬ 
cédé  vient  de  me  fournir  m’engagent  à  vous  le 
recommander  chaudement. 


Il  me  reste  à  vous  présenter  un  adjudant  qui 
va  être  réformé,  et  qui  a  été  atteint,  il  y  a  deux 
ans,  d’une  de  ces  lésions  carpiennes  graves  sur 
lesquelles  un  français,  Destot,a  été  le  premier  à 
attirer  l’attention  sous  le  nom  de  Dislocation 
du  Poignet,  il  y  a  bientôt  20  ans.  Il  est  vraiment 
triste  de  constater  qu’à  l’heure,  actuelle,  mal¬ 
gré  les  très  nombreuses  publications  parues  sur 
ce  sujet,  ces  lésions  des  os  du  carpe  restent  en¬ 
core  méconnues  et  négligées  par  tant  de  méde¬ 
cins  !  Cet  adjudant  a  fréquenté  plusieurs  infir¬ 
meries  et  hôpitaux  militaires  ;  il  à  consulté  près 
d’une  dizaine  de  médecins,  et  c’est  au  bout  de 
23  mois  seulement  qu’ayant  eu  l’occasion  de  me 
consulter,  il  a  appris  quelle  était  exactement  la 
nature  de  sa  lésion  carpienne. 

Il  n’y  avait  pas  besoin  de  l’excellente  radio¬ 
graphie  de  M.  Vaillant,  notre  chef  de  Labora¬ 
toire,  pour  faire  un  diagnostic  qui  eût  dû  sau¬ 
ter  aux  yeux  de  tous  les  médecins  qni  m’ont 
précédé.  Le  malheur  est  que  cet  adjudant  avait 
une  main  gauche  fort  impotente,  et  que,  à  part 
les  douleurs  du  médian  qu’elle  pouvait  amélio¬ 
rer,  une  opération  n’était  guère  susceptible  de 
diminuer  son  infirmité.  11  était  trop  tard! 

Je  ne  saurais  trop  répéter  que,  reconnus  et 
réduits  à  temps,  ces  déplacements  des  os  du 
carpe  peuvent  être  suivis  d’une  restitution  fonc¬ 
tionnelle  intégrale  :  méconnus  ou  non  traités 
ils  laissent  une  infirmité  grave  et  irrémédiable, 
et  vous  devez  considérer  comme  exceptionnelles 
les  deux  observations  avec  radiographies  que  je 
vous  présente  ici  et  dans  lesquelles  les  fonctions 
do  la  main  étaient  assez  satisfaisantes. 

Le  diagnostic  de  luxation  carpienne  doit  être 
soupçonné  dans  l’immense  majorité  des  cas,  af¬ 
firmé  souvent,  contrôlé  toujours. 
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En  présence  d’un  poignet  gonflé  et  impotent, 
la  première  idée  du  chirurgien  est  de  songer  à 
une  fracture  du  radius.  Mais  dans  la  luxation 
carpienne  classique,  la  seule  dont  je  veuille  vous 
parler  ici,  appelée  successivement  Dislocation 
du  Carpe  (Destot),  Luxation  du  Semi-Lunaire 
(Tavernier),  Luxation  dorsale  du  Grand  os 
(Pierre  Delbet),  Luxation  Subtotale  du  Carpe 
Retro-Lunaire,  dénomination  un  peu  longue  mais 
que  Jeanne  (do  Rouen)  et  moi  proposons  com¬ 
me  étant  la  seule  exacte,  dans  cette  luxation, 
dis-je,  le  «  dos  de  fourchette  »  s’il  existe,  est 
plus  bas  situé  :  les  apophyses  styloïdes  radiale 
et  cubitale  ont  conservé  leurs  rapports  normaux  ; 
les  mouvements  de  la  main,  tant  passifs  qu’ac¬ 
tifs,  sont  beaucoup  plus  limités  ;  la  flexion  dés 
doigts  est  impossible  ou  très  restreinte  ;  les  dou¬ 
leurs  dans  le  domaine  du  médian  ou  du  cubital 
sont  très  fréquentes.  Enfin  l’augmentation  du 
diafaiètre  antéro-postérieur  du  poignet  lui-mê¬ 
me  est  un  phénomène  très  spécial  à  la  luxation 
carpienne  et  qui  s’y  observe  constamment  au 
contact  et  au-dessus  du  pli  inférieur  du  carpe. 

La  fracture  du  radius  éliminée,  on  ne  peut 
plus  hésiter  qu’entre  une  fracture  du  scaphoïde 
et  une  luxation  carpienne.  Dans  la  fracture  du 
scaphoïde^  le  gonflement  embrasse  le  poignet  dans 
un  demi-anneau  externe  ;  la  douleur  est  locali¬ 
sée  au-dessus  du  talon  tbénarien  et  dans  la  ta¬ 
batière  anatomique  ;  le'  mouvement  d’inclinai¬ 
son  radiale  du  poignet  est  Iq  seul  vraiment  com¬ 
promis  ;  les  mouvements  des  doigts  sont  relati¬ 
vement  libres. 

Dans  la  luxation  subtotale  du  carpe  rétro-lu- 
naire,  les  troubles  fonctionnels  s’imposent  d’em¬ 
blée  à  l’attention  ;  l’aspect  comme  «  cloué  »  de 
la  main  est  caractéristique.  Il  n’y  a  vraiment 
qu’un  signe  physique  capital  :  V épaississement 
antéro-postérieur  du  carpe. 

Si  l’on  ne  peut  pas  affirmer  cette  luxation, 
l’essentiel  est  de  la  soupçonner,  La  radiographie 
confirmera  son  existence  et  précisera  les  détails 
de  la  lésion  traumatique.  Il  faut  deux  clichés  : 
un  de  face  et  un  de  profil.  Un  chirurgien  très 
habitué  à  la  lecture  des  clichés  du  carpe  pour¬ 
rait  se  contenter  du  cliché  de  face,  mais  ce  n’est 
pas  assez.  Les  radiographies  de  face  et  de  profil 
se  complètent  mutuellement  :  colle  de  profil 
montre  mieux  le  déplacement  dans  le  sens  anté¬ 
ro-postérieur,  mais  celle  de  face  montre  mieux 
l’état  de  chacun  des  os. 

Toutes  les  fois  que  nous  avons  affaire  au  dé¬ 
placement  des  os  du  Carpe  dans  lequel  le  semi- 
lUnaire  n’a  pas  basculé  en  avant  dans  un  mou¬ 


vement  de  rotation  de  90  degrés  et  plus,  on  peut, 
réduire  le  déplacement  sous  l’anesthésie  généra^ 
le  dans  les  premières  semaines  qüi  suivent  l’ac¬ 
cident.  Passé  trois  ou  quatre  semaines,  la  réduc¬ 
tion  est  exceptionnelle. 

Dans  la  variété  de  déplacement  avec  bascule 
du  semi-lunaire,  comme  celle  qui  se  présentait 
chez  cet  adjudant  où  le  semi-lunaire,  après  ro¬ 
tation  de  90  degrés,  avait  sa  face  inférieure  tour¬ 
née  en  avant,  la  réduction  plus  difficile  est  en. 
core  possible,  quoiqu’en  aient  dit  certains  chi¬ 
rurgiens,  à  condition  d’être  pratiquée  sous  l’a¬ 
nesthésie  générale,  bien  entendu,  mais  dans  les 
huit  jours  qui  suivent  l’accident.  J’ai  réduit 
avec  succès  deux  cas  de  ce  genre,  mais  la  pré¬ 
sence  d’une  fracture  concomitante  du  scaphoïde 
rendrait  vaines  les  tentatives  dé  réduction  les 
mieux  conduites  ;  c’est  ce  qui  m’est  arrivé  ré¬ 
cemment. 

Quand  la  réduction  est  impossible,  on  doit 
pratiquer  l’ablation  du  semi-lunaire  et,  si  le 
scaphoïde  est  fracturé,  du  fragment  supérieur 
du  scaphoïde  qui  est  toujours  accolé  au  lunaire. 

Notre  adjudant  se  plaignait  de  douleurs  dans 
le  territoire  du  nerf  médian,  il  présentait  de 
l’hypoesthésie  dans  le  domaine  de  ce  nerf  à  la 
main,  des  troubles  trophiques  des  doigts  et  des 
modifications  quantitatives  des  réactions  élec¬ 
triques  au  niveau  des  muscles  du  pouce  inner¬ 
vés  par  le  médian,  en  particulier  l’opposant.- 
On  pouvait  donc  affirmer  que  cet  homme  était 
atteint  de  troubles  de  compression  du  nerf  médian 
qui  était  douloureux  aü  palper  au  niveau  de  la 
saillie  carpienne  antériéure  de  l’os  semi-lunaire. 

L’ablation  de  cet  os  s’imposait  incontestable¬ 
ment,  non  dans  le  but  de  remédier  à  l’impotence 
de  la  main  et  des  doigts  qui,  par  le  fait  de  la 
non  réduction  de  la  luxation  carpienne  fort  an¬ 
cienne,  était  devenue  irrémédiable  (cependant, 
au  bout  d’un  an,  une  ablation  du  semi-lunaire 
a  grandement  amélioré  un  de  mes  blessés),  mais 
dans  le  but  de  supprimer  cette  cause  de  com¬ 
pression  permanente  que  constitue  pour  le  mé¬ 
dian  le  semi-lunaire  retourné  en  avant  à  la  façon 
d’un  chevalet  sur  une  corde  de  violon. 

Par  une  petite  incision  palmaire  dont  vous 
voyez  encore  la  trace,  j’arrivai  aisément  sur  le 
semi-lunaire  en  réclinant  en  dehors  le  médian 
qui  ne  me  parut  point  altéré, 

La  guérison  opératoire  survint  sans  encombre, 
les  douleurs  dans  la  sphère  du  médian,  disparu¬ 
rent  conune  par  enchantement,  et  un  traitement 
électrique  complémentaire  est  en  train  d’amé¬ 
liorer  le  fonctionnement  des  doigts. 


TR!  CALCINE, 


vendue 


ADRÉNALINÉE 


FLUORÉE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS-PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


LA  RECALCIFICATION 

&  ne  peu I  être  ASSURÉE  d  une  façon  CE  RTAINE 

I  et  PRATIQUE 

i..  QUE  PAR  LA  TRiO-AL-CîNE 


EN.  POUDRE -CO/^PRIMES -GRANULES -CACHETS 


’  NÊTHnARSINÉE 


Pourquoi  ? 

ne  consulteriez-vous  pas,  avant  de  faire 
vos  provisions  en  Huiles  et  Savons, 
Alfred  WINTER,  à  Salon  (B.-du-Rh.). 
Avantages  sérieux  en  Qualités  et  Prix 
aux  lecteurs  du  Concours. 


,  U)EUlES..%elf  ad  a  R1 

|4  mLcmeoe  fVVf\MDI 

L'HÉLÊNINE D£  KORAB  calme  ta  toux,  les 
qumles  mèmé  incoercibles, tarit  rexpectorBlion. 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  les  hémoplysieé 
,  Stérilise  les  bacciles  delà  tuberculose 

■  Oijj,  et  ne  fatigue  pas  Testomac  Q 

j>afhs 


DYSPEPSœS  = 

HE0|YL  =  gastralgies 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

i  bui  di  peroxyde  de  magnésium  et  de  fluorure  de  sodium  organiques  4  tr,  BO  la  boita  pour  un  mois 

Laboratoires  FIÉVET 

^  Echantaions  gratuits  à  MM.  les  Doeteurs  Bésnmur,  PARIS 


34»  -  VI 
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^  L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDÉAL 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

O  SOLUBILITÉ  PB  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramine)  grâce 
à  sa  combinaison  avec  les  acides  oleique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 

O  ACTION  BALSAMIQUE  du  fantalol,  sans  troubles  d’gestifsni  maux  de 
""  reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTFN  permettant  au  médicament  de  traverser 
~  l'estomac  sans  troubler  la  dig-estion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (c3  qu’on  ne  peut  obtenir 
aoec  les  formes  liquide  ou  granulée). 
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EXTRAIT 

Gastrique 

MONCOÜB 


EXTRAIT  EXTRAIT 

Hépatique  Pancréatique 

MONCOÜB  MONCOÜR 

Maladies  dn  Foie  nïIhïtZ 

Diabète p^hépalhle  p„ 

En  sphérulines  - 

dosées  à  3o  cjgr.  En  sphérulines 
en  doses  de  12  gr.  dosées  à  20  cjgr. 

En  suppositoires  En  suppositoires 

dosés  à  3  gr.  dosés  à  1  gr. 


Héual 

MONCOÜB 


CORPS 

Tliyro'id.e 

MONCOÜB 


Coliques  hépatiques  I  lusuffisance  rénale  Hyiædéme,  Obésité 
Lithiase  ÿ  ilbumlnurie  Arrêt  de  Croissance 
Ictère  par  réientlon  j  Néphrites,  Drémle  Fibromes 


Entspo-Pancréatique  Intestinal 

MONCOÜB  MONCOÜB 

Affections  Intestinales  Constipation 

Entérite 

Troubles  dyspeptiques  muco-membranense 


Ovarienne  Préparations 

MONCOÜB  MONCOÜB 


1  Neurasthénie  féminine 

I  En  sphérulines 
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Voilà  un  sujet  qui  va  échapper  à  Cette  redou¬ 
table  complication  qu'est  la  névrite  du  nerf 
médian.  Mais  il  n’en  garde  pas  moins  unemaiii 
ét  des  doigts  enraidis  parce  que,  pendant  deux 
ans,  les  divers  médecins  qui  l’ont  soigné  n’ont 
pas  eu  l’attention  attirée  sur  sa  luxation  car- 
pienne. 

Vous  voyez  comment  la  méconnaissance  de  la 
chirurgie  des  membres  peut  exposer  les  blessés 
à  des  infirmités  graves. 

Des  calamités  sans  nom  qu’engendre  cette 
guerre  ressort  du  moins  cet  enseignement  utile, 
que  1  a  chirurgie  des  membres  ne  saurait  être 
trop  approfondie,  appuyée  sur  de  fortes  notions 
d’anatomie  et  renforcée  par  l’exploration  radio¬ 
graphique. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Etiologie  des  tachycardies  de  guerre.  —  L'azotémie 
des  asystoliques.  —  Cancer  primitif  du  foie  chez 
UQ  homme  de  25  ans.  —  La  méningite  cérébro- 
spinale  dans  la  zone  des  armées.  —  Injections 
intra-veineuses  de  produits  insolubles.  —  Avan¬ 
tages  de  l’anesthésie  discontinue .  —  Maladie  d'Ad- 
dison  et  goitre  exophtalmique.  —  Erythème  pro¬ 
voqué  comme  moyen  de  diagnostic  précoce  de  la 
rougeole,  —  Gastrites  aiguës  consécutives  aux 
intoxications  parles  gaz.  —  Endocardite  maligne 
à  évolution  lente. 

—  MM.  CnouzoN  et  N.  Mauger  communi¬ 
quent  à  {&  Société  médicale  des  hôpitaux  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  étiologie  des  tachycardies  de  guerre. 

Les  tachycardies  ont  fait  l’objet  d’un  certain 
nombre  de  travaux  depuis  le  début  de  la  guer¬ 
re.  MM.  Crouzon  et  Mauger  les  ont  étudiées 
plus  particulièrement  aü  point  de  vue  de  leur 
étiologie.  Eliminant,  tout  d’abord,  systémati¬ 
quement,  toutes  les  tachycardies  relevant  d’une 
cause  classique  connue  (maladie  de  Basedow, 
fruste,  bacillose,  cardiopathies),  ces  auteurs  ont 
envisagé  les  tachycardies  essentielles  perma¬ 
nentes,  qui  paraissent  être  une  maladie  cardia¬ 
que  nouvelle  de  la  guerre. 

L’étiologie  qui  a  paru  dominer  dans  les  anté¬ 
cédents  des  malades  est  l’étiologie  infectieuse 
(rhumatisme,  maladies  typhiques).  Elle  a  été 
notée  50  fois  sur  96  cas,  et  la  plupart  du  temps, 
l’état  morbide  infectieux  était  antérieur  aux 
hostilités.  Quelquefois,  cependant,  l’étiologie 
était  d’un  tout  autre  ordre  (4  cas  consécutifs  aux 
gaz,  6  cas  à  des  commotions  ou  à  des  blessures). 

Il  semble  bien,  d’autre  part,  queles  conditions 
d’existence  nouvelle  de  l’homme  mobilisé,  l’état 
psychique  anormal  d’émotion  permanente,  les 
fatigues  inhérentes  à  la  vie  du  soldat,  jouent 


un  rôle  appréciable,  en  déclanchant  une  tachy¬ 
cardie  plus  ou  moins  latente,  dont  le  patient 
était  parfois  atteint  sans  s’en  plaindre. 

En  résumé,  pour  M-  Crouzon,  la  tachycardie 
est  causée,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  par 
une  lésion  infectieuse,  organique  et  latente  du 
cœur,  assez  souvent  antérieure  à  la  guerre,  et 
pouvant  être  déclanchée  par  les  circonstances 
de  la  guerre.  On  ne  devrait  pas,  dès  lors,  la  con¬ 
sidérer  toujours  comme  un  simple  trouble  fonc¬ 
tionnel,  mais  penser  à  un  substratum  anatomi¬ 
que,  chez  les  sujets  en  particulier,  ayant  des 
antécédents  rhumatismaux,  typho’idiques  ou  in¬ 
fectieux  graves . 

M.  Ribadeau-Dumas,  dans  l’étiologie  des  ta¬ 
chycardies  actuellement  observées,  fait  jouer 
un  rôle  important  à  la  bacillose. 

M.  .losuÉ  estime  aussi,  qu’à  côté  de  l’influen¬ 
ce  p.sychique,  il  faut  faire  la  part  des  lésions 
vasculaires,  dont  on  constate  parfois  les  signes 
seulement  après  avoir  mis  le  maladeau  repos. 

—  MM.  JosuÉ  et  M.  Parturier  font  à  la 
Société  médicale  des  hôpitauxune  communication 
sur  l’azotémie  des  asystoliques,  son  pronostic  et 
son  traitement. 

Avant  de  tirer  des  déductions  d’un  chiffre 
d’azotémie  constaté,  il  est  nécessaire  de  tenir 
compte  de  la  quantité  d’urine  émise.  Il  est  des 
azotémies  par  oligurie  qui  disparaissent  quand 
on  provoque  (à  l’aide  de  la  digitale,  par  exem¬ 
ple)  de  lapolyurie. 

L’oligurie  d’origine  cardiaque  peut  créer  à  elle 
seule  une  azotémie  voisine  de  1  gramme,  et  réa¬ 
liser  le  tableau  clinique  de  l’intoxication  uré¬ 
mique.  Chez  les  brightiques.  les  défaillances  carr 
diaques  aboutissent  à  ce  résultat  et  sont,  pour 
ce  motif,  particulièrement  redoutables.  On 
pourrait  dire,  à  ce  point  de  vue,  que  l’avenir  du 
brightique  est  dans  la  résistance  de  sonmyocar,- 
de.  C’est  seulement,  en  définitive,  lorsque  le 
muscle  cardiaque  a  retrouvé  sa  tonicité,  lors¬ 
que  les  œdèmes  ont  disparu,  que  le  taux  de 
l’urée  sanguine  traduit  le  degré  véritable  de  la 
rétention  azotée. 

Chez  un  cardiaque  ou  un  cardio-rénal  asysto^ 
lique  présentant  de  l’azotémie,  l’indicâtion  thé¬ 
rapeutique  primordiale  est  d  obtenir  la  polyurie 
libératrice.  Même  si  l’on  se  trouve  en  présence 
des  contre-indications  invoquées  contre  la  mé¬ 
dication  digitalique,  il  faut  avoir  recours  à  cel¬ 
le-ci.  L’albuminurie,  l’azotémie,  une  altération 
rénale  n’empêcheront  pas  l’administration  de 
la  digitale. 

—  M.  DE  Massary  rapporte  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  un  cas  de  cancer  primitif  du 
foie  chez  un  soldat  de  vingt-cinq  ans. 

Le  cancer  primitif  du  foie,  chez  les  sujets  jeu¬ 
nes,  est  très  rare.  C’est  à  ce  titre  que  M.  de  Mas¬ 
sary  publie  cette  observation. 
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—  M.  Dopter  fait,  à  l’Académie  de  médecine, 
une  communication  sur  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  dans  la  zone  des  armées  pendant  la  guerre. 

D’une  façon  générale,  la  méningite  cérébro- 
spinale  a  été  peu  fréquente  chez  les  troupes  en 
campagne  :  1073  cas  en  1915,  451  cas  en  1916,  et 
409  cas  en  1917.  Le  pourcentage,  calculé  d’après 
les  effectifs,  est  de  minime  importance. 

L’étiologie  microbienne  spécifique  a  subi  une 
évolution  assez  curieuse.  En  1915,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  atteintes,  le  méningocoque 
type  (variété  A.  de  Nicolle)  était  en  cause.  En 
1916,  les  paraméningocoques  (variétés  B  et  G, 
de  Nicolle)  se  sont  montrés  plus  fréquents,  et, 
en  1917,  le  chiffre  des  infections  à  méningoco¬ 
ques  et  à  paraméningocoques  se  trouvait  à  peu 
près  à  égalité. 

—  M.  Chevallier  lit  à  l’Académie  de  médecine 
une  note  sur  les  injections  intra-veineuses  de 
produits  insolubles  dans  l’eau. 

Au  cours  de  recherches  sur  le  rôle  de  la  rate, 
M.  Chevallier  a  injecté  à  des  lapins,  dans  la 
veine  auriculaire,  un  certain  nombre  de  pou¬ 
dres,  en  particulier  du  talc  et  du  plâtre.  Con¬ 
trairement  aux  théories  régnantes,  ces  injec¬ 
tions  n’ont  été  suivies  d’aucun  trouble  notable. 
L’auteur  n’a  pas  constaté  d’embolie,  pas  plus 
que  Flelg  n’eri  avait  constaté  en  injectant 
dans  le  sang  des  sels  (silice,  oxyde  de  nickel, 
etc.)  en  pseudo-solution  assez  concentrée. 

Les  recherches  de  M.  Chevallier  l’ont  amené 
à  considérer  qu’il  n’existe  pas  de  différence 
essentielle  entre  l’assimilation  des  corps  solu¬ 
bles  et  celle  des  corps  insolubles .  Lorsqu’on  in¬ 
jecte  dans  le  sang  un  sel  soluble,  on  le  retrouve 
dans  les  organes  d’excrétion  et  dans  les  cellules 
macrophagiques.  La  plus  grande  partie  du 
corps  est  rejetée  dans  les  heures  qui  suivent. 
Le  reste  est  accaparé  par  les  cellules  à  fonction 
macrophagique  et  sé  comporte  comme  un  corps 
introduit  non  dissous.  Lorsqu’on  injecte  un 
corps  insoluble,  l’incorporation  à  l’organisme 
sè  fait  en  plus  grande  quantité,  l’action  de  ra¬ 
fale  et  l’élimination  du  début  n’ayant  pas  lieu. 
Selon  M.  Chevallier,  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  poudres  minérales  se  sont  toujours 
montrées  inofîensives  ;  l’injection  de  calomel 
serait  douée  d’une  activité  remarquable. 

—  M.  Chaput  lit  à  l’Académie  de  médecine  une 
note  sur  les  avantages  de  l’anesthésie  discontinue. 

L’anesthésie  discontinue  consiste  à  adminis¬ 
trer  le  chloroforme  jusqu’à  la  perte  de  connais¬ 
sance  qui  va  de  pair  avec  l’apparition  de  l’anes¬ 
thésie  sensitive  ;  on  suspend  alors  les  inhala¬ 
tions  et  on  exécute  l’opération  jusqu’à  ce  que 
le  patient  donne  des  signes  d’agitation  gênante 
ou  de  retour  de  la  sensibilité  ;  on  recommence 
albrs  comme  au  début  et  ainsi  de  suite. 

L’anesthésie  discontinue  offre,  Comme  avan¬ 


tages,  d’être  beaucoup  mieux  supportée  et  plus 
agréable  pour  les  malades,  dene  s’accompagner 
jamais,  ni  de  vomissements,  ni  de  syncopes. 

—  MM.  Félix  Bamond  et  A.  François  font  à 
la  Société  médicale  des  hôpitauxune  communica¬ 
tion  sur  la  maladie  d'Addison  et  le  goitre  exoph¬ 
talmique. 

Les  glandes  à  sécrétion  interne  ont,  les  unes 
vis-à-vis  des  autres,  des  affinités  ou  des  antago¬ 
nismes.  Entre  la  thyroïde  et  la  surrénale,  par 
exemple,  il  existe  des  rapports  fonctionnels  in¬ 
déniables.  MM.  Ramond  et  François  ont  pu 
ainsi,  plusieurs  fois,  constater  une  réaction  thy¬ 
roïdienne  chez  des  sujets  atteints  de  maladie 
d’Addison.  Le  fait  d’une  association  favorable 
du  goitre  exophtalmique  à  la  maladie  d’Addi¬ 
son  les  a  amenés  à  tenter  l’opothérapie  thy- 
roïdo-surrénale  dans  les  cas  d’addisonisme 
qu’il  leur  a  été  donné  d’observer.  Leur  prati¬ 
que  a  consisté  à  faire  prendre  à  tout  addiso- 
nien  0  gr.  50  de  poudre  de  surrénale  et  0  gr.  10 
de  poudre  thyroïdienne,  chaque  matin  au  réveil 
et  à  jeun,  pendant  six  jours  ;  puis,  cesser  dix 
jours  la  thyroïde,  en  continuant  la  surrénale,  et 
reprendre  la  cure  au  vingtième  jour. 

—  M.  Godlewski  présente  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  un  travail  intitulé  :  érythème 
provoqué  pour  le  diagnostic  de  la  rougeole  avant 
l’éruption. 

En  1915,  M.  d’Œlsnitz  a  proposé  un  procédé, 
dit  procédé  de  la  ventouse,  pour  provoquer  une 
accentuation  régionale  de  l’éruption  rubéolique 
et  en  préciser  les  caractères.  Cette  méthode 
avait  pour  but  de  fixer  le  diagnostic  des  cas 
douteux.  M.  Godlewski  a  appliqué  le  même 
procédé  non  pas  à  la  période  d’éruption,  mais 
à  la  période  d’incubation,  et  il  a  constaté  qu’à 
cette  période,  la  ventouse  provoque  l’apparition 
non  pas  d’éléments  éruptifs,  mais  d’un  érythème 
à  caractères  définis. 

Si  l’on  applique,  sur  la  poitrine  ou  le  dos, 
une  ventouse  laissée  en  place  jusqu’à  conges¬ 
tion  nette  (30  à  50  secondes  en  général),  on 
constate,  une  demi-minute  après  ablation  de 
la  ventouse,  lorsque  le  sujet  est  en  incubation 
ou  en  invasion  de  rougeole,  l’apparition  d’une 
couronne  érythémateuse  qui  augmente  d'intensl- 
té  jusqu’à  3  minutes  1/2,  puis  décroît  lentement. 

Chez  les  individus  sains,  l’application  de 
ventouses  ne  provoque  pas  d’érythème  sembla¬ 
ble.  Chez  le  sujet  à  dermographisme  facile,  on 
peut  noter  cependant  un  cercle  rouge,  mais  à 
caractères  différents,  augmentant  plus  rapide¬ 
ment  et  déjà  en  diminution  à  la  3®  minute. 

L’application  de  ventouse  a  été  faite  par  M. 
Godlewski  dans  218  cas.  L’érythème  a  été  cons¬ 
taté  18  lois  et  ces  18  sujets  ont  eu  la  rougeole, 
de  quelques  heures  à  4  et  5  jours  après.  Les  au¬ 
tres  étaient  indemnes.  * 
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—  MM.  Ramond,  Petit  et  Carrié  signalent  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  les  gastrites  ai¬ 
guës  consécutives  aux  intoxications  par  les  gaz. 

Parmi  les  accidents  consécutifs  aux  intoxica¬ 
tions  par  les  gaz,  il  importe  de  faire  une  place 
à  part  aux  accidents  gastriques  qui  se  présen¬ 
tent  avec  une  symptomatologie  assez  cons¬ 
tante,  quel  que  soit  le  gaz  inhalé. 

M.  Ramond  distingue,  dans  l’évolution  de 
ces  troubles,  trois  périodes 

1»  Une  période  de  début,  caractérisée  par  un 
état  nauséeux  permanent,  avec  vomissements 
et  parfois  hématémèses,  qui  dure  quelques 
heures,  un  à  deux  jours,  rarement  plus  ; 

20  Une  période  de  gastrite  aiguë  qui  comporte 
une  série  de  symptômes  pénibles,  douleur  vive, 
après  les  prises  alimentaires,  au  niveau  de  l’es¬ 
tomac,  avec  sensation  de  brûlure  œsophagienne, 
vomissements  précoces,  se  produisant  peu  de 
temps  après  l’ingestion  des  aliments.  Ces  symp¬ 
tômes  s’amendent,  peu  à  peu,  sous  l’influence 
de  la  diète  lactée,  pour  faire  place  à  une  nou¬ 
velle  phase.  C’est  ; 

30  La  période  de  dyspepsie,  caractérisée  par 
de  l’anorexie,  des  pesanteurs  et  du  malaise  gas¬ 
trique  après  le  repas. 

La  gastrite  est  liée  à  l’élimination  par  la 
muqueuse  stomacale  des  gaz  inhalés  et  à  la 
réaction  qui  en  résulte.  D’ailleurs,  des  autop¬ 
sies  ont  quelquefois  permis  de  constater  l’hypéré- 
mie  de  la  muqueuse,  en  pareil  cas,  avec  ou  sans 
suffusions  hémorrhagiques  sous-muqueuses. 

—  M.  Debré  rapporte  à  la  Société  médicale 
dès  hôpitaux  un  cas  d’endocardite  maligne  à  évo¬ 
lution  lente. 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Vaquez  envisage  l’en¬ 
semble  des  endocardites  malignes  secondaires . 
Elles  constituent  un  des  chapitres  les  plus  im¬ 
portants  de  la  pathologie  cardiaque .  Leur  symp  - 
tomatologie  consiste  dans  un  étatfébrjle  ancien, 
une  tuméfaction  de  la  rate  et  dans  la  coexis¬ 
tence  d’une  lésion  valvulaire,  chez  un  sujet  dont 
les  fonctions  digestives  sont  conservées  eh  même 
temps  que  l’état  général  se  maintient  bon.  Cet 
ensemble  doit  faire  admettre  qu’il  s’agit  d’une 
endocardite  maligne  à  forme  prolongée. 

Si  l’on  n’est  pas  prévenu,  l’affection  est  d’or¬ 
dinaire  méconnue  et  l’on  pense  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  à  une  para-typhoïde,  à  une  tuberculose 
à  marche  anormale,  au  paludisme,  voire  à  la 
fièvre  de  Malte.  La  fièvre  ne  répond  a  aucun 
type  déterminé. 

L’endocardite  maligne  prolongée  à  une  durée 
longue  de  plusieurs  mois  (6  à  10  mois  en  moyen¬ 
ne).  Elle  est  extrêmement  grave  et  ne  pardonne 
pas,  le  traitement  n’ayant  pas  de  prise  sur  elle 
et  la  mort  survenant  par  embolie  ou  anémie 
pernicieuse.  L’infection  relève,  dans  la  majorité 
des  cas,  mais  non  toujours,  du  streptocoque. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

par  le  médecin-major  de  2®  classe  A.  Satre, 
aux  armées. 

I.  —  Une  réaction  urinaire  signe  d’helminthiase. 

Nous  avons  poursuivi,  pendant  la  guerre,  di¬ 
verses  recherches  sur  l’helminthiase  des  troupes 
en  campagne. 

Nous  lui  consacrerons  ultérieurement  une 
étude  complète  et  détaillée. 

Dès  aujourd’hui,  nous  pouvons  dire  que  la 
présence  des  parasites  intestinaux  est  déce¬ 
lable  au  moyen  d’une  réaction  spéciale,  donnée 
dans  l’urine  des  patients  par  le  nitrate  acide  de 
mercure. 

Cinq  à  six  centimètres  cubes  d’urine  sont  ad¬ 
ditionnés  de  V  à  X  gouttes  de  nitrate  acide  de 
mercure,  puis  portés  à  l’ébullition. 

Lé  précipité  reste  blanc  chez  un  sujet  nor¬ 
mal  ;  il  devient  gris  ou  noirâtre  en  cas  d’hel¬ 
minthiase. 

La  présence  du  sucre,  de  l’albumine  ou  de 
l’indican  ne  gêne  en  aucune  manière  cette  réac¬ 
tion,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  pro¬ 
chainement. 

II.  —  Quelques  incompatibilités  trop  peu 
connues  de  l’iode. 

Ayant  beaucoup  manipulé  l’iode,  j’ai  été 
frappé  de  trouver,  dans  la  plupart  des  formu¬ 
laires,  des  préparations  qui  m’ont  paru  à  pos¬ 
teriori  fort  critiquables. 

Je  signale,  d’abord,  aux  praticiens  que  l’as¬ 
sociation  de  l’iode  avec  les  liquides  renfermant 
de  grandes  quantités  d’ammoniaque  donne  lieu 
la  formation  d’iodure  d'azote,  à  co  inposé  explo¬ 
sif. 

Le  Uniment  suivant,  dont  je  viens  de  lire  la 
formule  dans  un  ouvrage  très  répandu,  peut 


donner  naissance  à  ce  corps  : 

Teinture  d’iode .  10  gr. 

Ammoniaque .  10  gr. 

Je  mets  également  en  garde  contre  le  mélange 
que*Burgraeve  a  recommandé  contre  le  lum¬ 
bago,  son  emploi  n’étant  pas  sans  danger  : 

Teinture  d’iode .  5  gr. 

Ammoniaque . • . .  5  gr. 

Collodion .  30  gr. 


On  sait  que  plusieurs  médicaments,  employés 
couramment  en  thérapeutique,  agissent  par 
l’iode  qu’ils  renferment  ;  tels  sont  :  Viodoforme 
l’iodol  et  l’aristol. 

Si,  comme  cela  est  prescrit  par  certains  au-; 
teurs,  on  mélange  de  Viodoforme  à  de  la  glycé¬ 
rine  et  à  de  Vazotale  d  argent,  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes,  de  façon  à  obtenir  un  crayon 
antiseptique  : 
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lodolorme* . . . »  5  gr. 

Nitratéf  d’sfgeflt . .  0  gf.  âO 

Glycérine.  .  i Q.  s. 


il  se  produit  une  réaction  dos  plus  vives,  avec 
formation  d’iodure  d  argent  et  mise  en  liberté 
d’acide  azotique. 

A  ce  sujet,  je  citerai  ie  cas  d’un  jeune  colla- 
bofateüî  qjuî,  âpfés  avoir  cautérisé  avec  une 
solfltîoïï  de  nitrate  d^atgent,  eut  ridée  de  lasau* 
poudrer  ensuite  avec  l’iodof orme.  Là  réaction 
signalée  plus  haut  se  produisit,  et  le  malade 
ressentit  une  brûlure  des  plus  douloureuses  due 
kYûclde  amtqué. 

On  évitera  donc  de  mélanger  l’azotate  d’ar» 
gèiït  â  V iodofatme,  à  Y ioâot  et  â  Yarisiol. 

Je  iais  remarquer  aussi  que  la  poudre  sui¬ 


vante  : 

ïode .  d  gr.  5(1 

Oxyde  jaune  de  ttg .  0  gr.  20 


peut  donner  \\en  à  nne  véritable  explosion. 

Je  dirai,  un  jour,  quelques  mots  au  sujet  de 
l’action  de  l’iode  sur  les  essences. 


THËRtPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Lâ  lipoiodine  (dilodobrassidatiï  d’éthyle) 
comme  succédané  des  iodures  alcalins, 
parle  D'' J.  LaboRderie. 

Progrès  médical,  9  mars  1918. 

L’expérimentation  de  l’auteur  a  porté  sur 
quatre  groupes  d’affections  :  1®  Affections  car- 
dio -vasculaires  et  rénales  ;  2°  affections  respi¬ 
ratoires  -,  3®  affections  relevant  d'un  vice  de  la 
nutrition  ;  4®  affections  syphilitiques  et  para- 
syphilitiques  r 

Le  médicament  employé  a  été  choisi  en  rai¬ 
son  de  sa  stabilité,  de  la  lenteur  de  son  ab¬ 
sorption  et  de  son  élimination,  et  surtout  parce 
que  fixant  l’iode  sur  les  tissus,  il  permet  ainsi 
d’obtenir  une  action  générale,  progressive  et 
emiti'Hüé,  facile  â  entretenir  par  de  nouvelles 
doses  sans  que  l’on  soit  obligé  de  recourir  aux 
administrations'  massives  et  répétées  que  né¬ 
cessitent  les  iodures  alcalins.  D'a'ns  lé  p>remier 
groupe  d’affections,  comprenant  plusieurs  cas 
d’artério-Sclérose  avec  hypertension,  compli¬ 
qués  cmez  quelques  malades  de  glycOTUïie,  d’in, 
suffisance  aortique  et  probablement  de  syphi¬ 
lis,  la  miédicatîon  a  provoqué  une  baisse  notable 
de  la  pression  sanguine,  une  diminution  sen¬ 


sible  des  douleurs  précordiâles  et  rétrosternales 
ainsi  que  de  la  dyâpiiêe  d’effort.  On  flôtSr  efl 
outre,  la  disparition  d’un  œdème  des  memlMSS 
inférieürà  et  la  guérison  d’uloérations  rebellés, 
dans  un  cas  où  la  syphilis  ft’était  sàns  douté 
pas  étrangère. 

Chez  les  maladés  atteints  d’affections  reSpP 
ratoires  chroniqueSÿtellesquerasthmè pur, l’em¬ 
physème,  la  bronchite  chronique,  l’asthme 
compliqué  d’emphysème  ou  de  brortCbite,  la 
lipoiodine  a  dissipé  les  Stases,  faoilUé  la  éiréu- 
lation  pulmonaire  en  fluidifiant  les  séerétioitt 
bronchiques  et  en  favorisant  l'expectoratlofl. 
D’une  façon  générale,  la  dyspnée  a  été  beau¬ 
coup  diminuée, 

Dans  les  maladies  de  la  nutrition,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  l’obésité,  qu  il  s'agisse  d'obé¬ 
sité  juvénile  simple  oü  d’obésité  chez  les  sujets 
âgés,  rahiaigrissement  a  été  souvent  considé¬ 
rable,  sans  modification  sensible  du  régime  alP 
mentaîre,  et  ne  s’est  jamais  accompagné  d’au¬ 
cun  trouble  ou  accident. 

Enfin,  dans  les  affections  syphilitiques  OU 
parasyphilitiques,  la  lipoiodine,  pouvant  êtfe 
administrée  à  haute  dose  et  sans  les  iticaiivé* 
nients  inhérents  aux  iodures,  a  permis  un  tfâî- 
tement  intensif  sans  exposer  les  malades  aux 
accidents  d’iodisme.  Dans  un  des  cas  traités, 
une  artérite  syphilitique  avecparalysie  faciale, 
anarthfie,  parésie  dé  la  jambe  droite,  tous  les 
accidents  ont  disparu  et  l’amêlioratiOn  s’est 
maintenue.  Dans  un  autre  cas,  les  accidents 
très  graves  et  très  probablement  dus  à  une 
gomme  cérébrale,  après  avoir  été  aggravés 
par  les  arsénto-meTcuriaux  (accidents  oculai¬ 
res),  se  sont  amendés  sous  l’influence  de  la 
lipoiodine  ;  l’amélioration,  toutefois,  n’a  été 
que  passagère  et  la  mort  est  survenue  quelque 
temps  après. 

L’auteur  conclut  donc  que  la  lipoiodine  (t), 
beaucoup  mieux  tolérée  que  les  iodures  alcalifls, 
ne  s’est  jamais  montrée  inférieure  à  eux  comme 
efflcacité,.et  que,  parfois,  elle  lui  a  donné  deé 
résultats  supérieurs  à  eenix  ordinairement  ob¬ 
servés  à  la  suite  de  leur  administfâtion.  G«  mé¬ 
dicament  a  toujours  été  admifabierneiît  sup¬ 
porté,  même  par  des  sujets  ayant  présenté 
antérieurement  dés  accidents  d  iodisme  très 
caractérisés  lors  du  traitement  par  les  iodursé 
de  potassium  ou  de  sodium. 


(1)  La  LipoiCdine  est  fabriquée  par  les  Labora- 
toires  Ciba,  1,  place  Morand,  à  Lyon,  qui  en  Wen- 
Bêiit  gracîêüsettïent  des  éeha'rttHIons  S  la)  disposilifin 
du  corps  médical, 


Befviee  ïaeeitial  da  G01ÎG0DI|S  ÿ 

téfftésMénriâiift  softfs  îé  bëMrotë  âë  l’Etat. 


I  Tübè' dé' ^'ûlp'é' pôW  5  vaccinalions . .  I  ff- 

PRIX  I  Grand  t&be  pour  pîua  de  15  vaccinations . ^  . .  2  fé; 

)  Etui  de  G'  petits  tubéS' .  . . .  5  fr. 

\  Lâôèetté  âpéciéie  toute  nickelée.  ’ . .  3  îr. 

YéecMostytès  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 . .  4  fr. 

—  cannelés;  —  —  —  . . .  ^ 

^âcmmsifîm  pfdfs,  ïa  Bbïfé  (rftétéfî)  de  20  .  1  fiv 

—  caiïffëléS;  —  —  —  •  •  •  . . .  1  /f .  : 

POflé-vaceînOstylé  BQaillecà'oTt,  la  pièce . .  . .  ^  ^ 

Petit  p'Orté-taeoîfto'sftj'les  éft  aéier  trempé,  les  10' . .  0  fr-  i 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat  à  Monsieur  C. 
BOüLANGlÉrt,:  acfainisteteiif  du  Gâàcouh  iUîimU  isfe,  r'Üé  dd  FânbWitf ^ 

Saîfrt-#èïi!îà',  i^arisv 


CHLORO’CALC 


Solation  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  cbimi- 


qaementpur,  stabilisé,  eiemptd’Hjpoçbloritesei 
d’HCl  libre.  —  dO  gouttes  =  Igr,  de  CaCI«pnr. 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  si2crée)i 
Les  potions  courantes'au  Glilorure  de  Caioium  ont  un  goût  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
k  altérable  («  javellisation  »,  apparition  d’hypochloriteset  d’HGl)  ;  ce.double  inconvénient  peut  être 
é\ité  GHLO RO  -  CALGIOMl  est  ^agréable]  ei\iindécomposable. 


Avis  à  nos  abonnés. 


Nous  prions  nos  lec¬ 
teurs  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  renouvelé  leur 
abonnement  échu,  de  ré¬ 
server  bon  accueil  à  la 
quittance  qui  leur  sera 
présentée  par  la  poste 
d’ici  quelques  jours. 

Cette  quittance  sera 
majorée  de  50  centimes 
pour  frais  de  recouvre¬ 
ment. 


iRecaldfication 


J»  Ghioro- Galcion  est  le 

1  Tl  recalcifiant  physiologique  type. 

**’*^*-*  Les  recalcifiants  usuels  sont 
IHHIIIIHB  très  peu  assimilables.  Ils  doi- 
vent  d’abord  être  transformà 
Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 


par  VHCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  défici  t 


Tuberculose,  Lymphatisme, 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 
Fractures  (Consolidation  rapide). 


DEMANDES  ET  OFFRES 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  a  auto-intoxication.  Or 
CaCP  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 


Nous  prions  nos  abonnés 
de  vouloir  bien  joindre  un 
timbre  à  leur  iellre  lorsqu’ils 
correspondent  avec  nous  au 
sujet  des  Demandes  et  oj- 


désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 
Eclampsie,  Vomis",  Albuminurie. 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 


'NO  29.  —  Grande  ban¬ 
lieue  sud,  50  km.  Paris. 
Borne  clientèle  de  méde¬ 
cin-pharmacien  à  céder 


Moyenne  des  dix  dernières 
années  15.000  fr.  Usage  du 
mobilier  et  ménage  pen¬ 
dant  la  guerre.  Conditions 
absolues  5.000  h.  dont 
3.000  comptant.  Auto  sriP 
Bayard,  bun  état  4.000  frs. 


2.  Indications  SOêClfllCS  Carnot,  ont  montré 

•  *  que  la  présence  de 

CaC"  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghioro-Galcian  dans  : 

IHémorragies^Jdaladies^du^San^ 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (11  ne  suffit  pas  d’ap- 


N»  30.  —  A  vendre  villa, 
5  pièces,  jardin  et  dépen¬ 
dances,  pays  très  sain, 
proximité  de  Nantes  et  de 


sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per¬ 
mettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto-intoxicatlon»,  le  Neuno- 
Arthritisma,  il  y  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  enchaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 

de  GMoro-Gafcion  dans  ; 


Urticaire,  Accid'»  sériques,  (Anaphylaxie). 


Asthme,  Rhume  des  foins. 


■P 


Albuminurie,  Œdèmes  brightiques . 


CHIOROECALCION 
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NOTÉS  DE  PRNTigUE  QUOTIDIENNE 


Les  Mycoses 

Sporotrichoses  ou  actinomycoses,  les  my¬ 
coses  sont  toutes  dues  au  développement  d’un 
champignon  (de  Beurmann  et  Gougerot)  (1). 
Les  sporotrichoses  revêtent  un  aspect  «  tuber¬ 
culeux,  syphilitique,  morveux,  cancéreux, 
sarcomateux  Tous  les  tissus  peuvent  être 
lésés  :  la  peau,  le  muscle,  l’os. 

Gommes  multiples  sous-cutanées,  dissémi¬ 
nées,  sans  systématisation,  au  membre  infé¬ 
rieur  ;  ou  bien  gommes  multiples  ulcéreuses 
(syphiloïdes),  fistulisées  (tuberculoïdes)  ;  ou 
bien'ecthymatif ormes.  «  Le  mélange  des  lésions 
d'aspect  différent  est  fréquent  et  constitue  même, 
un  excellent  signe  diagnostique.  i> 

.  La  sporotrichose  localisée  lymphangitique 
comprend,  schématiquement  :  - 

Un  chancre  d’inoculation  simulant  une 
tuberculie  verruqueuse. 

2°  Une  traînée  lymphangitique. 

3°  Des  ganglions  tuméfiés,  indurés,  froids. 

Dermiques,  épidermiques,  les  sporotricho- 

(1)  Gougerot.  —  La  Dermatologie  en  clientèle. 
Maloine,  éditeur,  1917. 


,#es  extra-cutanées  ne  sont  pas  rares  :  on  les 
rencontre]  sur  les  muqueuses,  les  mamelles, 
les  os,  les]viscères  (testicules). 

Diagnostic.  —  Tout  praticien  peut,  facile¬ 
ment  et  rapidement,  établir  le  diagnostic  bacté¬ 
riologique  des  sporotrichoses.  Le  commerce 
vous  fournira  des  tubes  de  gélose  glucosée- 
peptonée. 

Faites  couler  dix  à  vingt  gouttes  de  pus  ; 
fermez  au  coton  ;  tenez  votre  tube  dans  une 
pièce  normalement  chauffée.  Bientôt  vous 
verrez  apparaître  des  «  taches  blanches,  au¬ 
réolées,  qui  grossissent,  puis  deviennent  café 
au  lait,  puis  chocolat  et  enfin  brun-noir.  » 

Tous  n’avez  éu  besoin  ni  d’étuve,  ni  de 
microscope... 

Traitement. —  Gougerot  donne  !  K  à  doses 
progressivement  croissantes,  mais  en  débutant 
à  deux  grammes.  Vous  arriverez  rapidement 
à  4  gr.,  la  dose  utile.  Si  votre  malade  est  tolé¬ 
rant,  vous  pousserez  à  5  et  6  gr. 

La  formule  type  est  la  suivante  : 

I  K .  100  gr. 

Eau  distillée . . .  q.  s.  p.  500  gr. 

1  cuillerée  à  café  contient  ainsi  1  gr.  de 
principe  actif. 


CHLORQ-CALCiON 

Indications  spéciales  de  guerre 

P  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2®  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 

5”  Remonte  convalescents  et  déprimés. 

aL’augmentation  delà  chaux  dans  l’alimentation  aune  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  i’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée...  Lœwrecommande  la  fabrication  d’un  «pain  calcique  * 

pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de  , 

Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  fq.illet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro-  \ 

Calcion».  Ils  le  donneront  à  lexxrsblessés,fracturésettüberculcux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Cbloro-Calcion. 

8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 


m  ^  %n 


^îfSQlîJlg  M^PIPAL 


Vous  iFactiQuueçez  la  àose  quotiâieîino  ù 
laquelle,  vous  vous  seve?  awêté,  Yqus  lu  âi^ 
luerez  largement;  dans  uu  gpaud  verre  d’eau 
oq  de  Igit.  Le  sirop  d’,éçQ|’ce  d’orange  aiqère 
convient  aussi  très  bien.  Depuis  huit  ans,  nous 
associons  toujours,  ces  dpses  d’I  K  à  un  sipop 
d’anisette  à  40  %. 

Ne  pas  admettre  d’interruption  à  ce  traite¬ 
ment  (tolérer  un  jour  sur  sept).  Poursuivre  le 
traitemept  «çiu  moins  un  mçis  après  la  guérison 
apparenp  complète  de  toutes  les  lésions.  » 
bocApEMENT,  vpus,  uppliquerez  l’emplâtre 
iedo-ferré,  Seul,  les  gros  abcès,  les  YQlutni- 
neuses  gommes  seront  ponGtionnés, 

^UP  les  lésions  ouvertes,  up  pansspiept  hu¬ 
mide  à  la  solution  iodo-iodurée. 

ïode . .  10  gp. 

IK.,..,,.,.,,..,,.,.  2QgF. 

ËâU  bo^lilli®  :  IQO  gr. 

-  âô  gautles  pour  3  cuillerées  à  spvpe  d’eau, 
N.  B.  —  Faites  ce  pansement  humide  sans 
imperméable. 

Traitement  chirurgical.  —  Oelui-ci  ne 
doit  être  tenté  qu’après  échec  du  traitement 
piédiçab  Protéger  de  laçon  absolue,  les  tissus 
sains,  faute  de  quoi  la  récidive  est  fatale, 


ryngées  «  qui  sont  très  graves  »  i  les  gargaris.- 
mes  ou  collutoires  iodo-iodurés  trouvent  ici 
leur,  application. 

Si  la  lésion  egt  déT^lppp.ée,  ypuj  alternerez 
les  lnjectioii.§  Ippajpg  de  ; 

Iode . . . . . . 0,10  eentigii, 

Teinture  d'opium.  • . .  0,60  oentigr. 

IK... . .  Igr. 

Eau  distillée,  10  gr. 

2°  Avec  : 

Acide  arsénieu? ,  • , ,  ^ 

Carbonate  de  potasse  (  aâ  0,10  centigr., 
pup I 
Eau  distillée 400  gr , 

Un  traitement  aussi  intense  ne  va  pas  sans 
quelque  intoléranoe.  CrPugerot  préconisa  jd  K 
euTohé,  QU  bien  en  lavement  laudanisi. 

Injections  INTRA-VEINEUSES  d’I  R.  —  Clé¬ 
ment  Simon  (1)  à  la  Société  médieale  des  hô¬ 
pitaux,  présente  les  résultats  obtenus  chez  6 
malades,  par  injections  intra-veineuses  de 
0,25  oentigr.  à  0,90  eentigr.  (0,25  eentigr.  par 
cc.  d’eau). 

(1)  Le  Monde  Médical,  n°  540,  p.  88. 


Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 


Trpublçs  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite, 

GRAINS  DE  VAIS 

La  composition  des  GRAINS  de  VÂLÇ 
répond  4  l’association  de  la  médication 
chol^gQgue  et  de  U  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
iRAÏMS  pE  VAÏ4  est  à  b§se  d# 

Po4Qp]iFllin  et  de  dem  Rh^mniis  piiygattift. 
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Oertes,  il  n’y  a  plus  dHntoléFanee  gastri¬ 
que,  mais  n’y  a-tdl  plus  dHodisme?  En  outve, 
le  malade  aeeeptera-t-il  quotidiennement,  une 
injection  intra-veineuse?  ?  Tous  les  médecins 
ns  sont  pas  encore  familiarisés  avec  cette 
m  ithode,  S’il  faut  agir  y  jte,  l’abserption  ende- 
yqscqlEijrepQurra  d^i’enirlaroéthode  de  choix. 
0.1  pourra  égaJeinent  i’assoçier  qyac  Ja  mé¬ 
thode  ordinaire, 

Physiothérapie.  —  Agents  artificiels  :  air 
chaud  et  ionisation  iodurée  (Deherm  et  La- 
queyrière). 

Agents  natnreig  :  Les  eanx  qrsenmles  (ha 
Bourbonle),  iermsinemis  (Forges-les-Eaux, 
Rennegdes-^Bains,  etc.) 

D»’  R.  Molïnéry  (de  Barèges.) 


CORRESPOHDAKCE 

Les  études  médicales  des  étudiants  mobilisés 
Veuillez  me  permettre  de  venir  aujourd'hui 
plaider  la  cpuse  d'une  catégorie  de  gens  inté¬ 
ressants  à  tous  poinls  de  vue  j  ils  ne  sont  pas 
nombreux  aetuellement,  donc  raison  essentielle 
pour  qu’on  les  néglige  un  peu  moins  ;  il  s’agit 


■des  étudiants  en  médecine  possesseurs  de  12 
inscriptions  à  la  mobilisation  et  se  trouy^nt 
dans  une  arme  combattante  depuis  le  début  de 
la  guerre.  Inutile  de  vous  dire  que  j’en  suis. 
Après  une  période  de  trente-quatre  mois  consé¬ 
cutifs  dans  un  bataillon,  je  fus  muté  un  beau 
jour, peur  passer  dans  un  groupe  d’artillerie  de 
eampagng.en  vertu  de  la  fameuse  eircuieire  or.- 
donpantle  roulement  des  médecins  des  diverses 
armes  (artillerie,  génie,,.).  Jp  profite  d'gilJeur? 
de  la  circonstance  pour  essayer  d’en  faire  com¬ 
prendre  la  profonde  ironie,  le  sort  du  médecin 
de  groupe  ne  valant  pas  miçpx  que  celui  dp 
bataillon,  mais  voici  où  je  voudrais  qu’on  en 
vienne. 

Plusieurs  de  mes  camarades  vont  avoir,  com¬ 
me  moi,  prochainement  leur  deuxième  galon  ; 
or,  ce  n’est  une  révélation  pourl  personne  que 
d'affirmer  que  nqs  connaissances  dq  médecine 
sont  dans  un  état  demi^vaporeux  après  les  trois 
ans  et  demi  passés  en  dehors  dq  tout  centre 
d’instruction.  Si,  dans  la  pratique  courante, 
elles  suffisent,  il  est  des  maujenfs  ou  l'on  vou¬ 
drait  bien  regrouper  tous  ees  éléments  épars. 
Et  alors,  puisqu'on  a  créé  dans  chaque  armée 
un  Centre  d’instruetion,  pourquoi  ne  pas  y  em 
voyer  d’oFFioE  et  sans  qu'on  fasse  intervenir 
la  grande  phrase  :  Nécessités  militaires,  les  ai¬ 
des-majors,  étudiants  en  médecine  ayant  la  plus 
grande  ancienneté  de  front  ?  X... 
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Réponse. 

Nous  sommes  entièrement  d’accord  avec 
vous  et  nous  avons  demandé  et  proposé  même 
une  organisation  de  reprise  des  études  pour 
les  étudiants  mobilisés. 

Il  existe  d’ailleurs  déjà  des  centres  d’ins¬ 
truction,  mais  ils  ne  répondent  pas  selon 
nous,  au  but  poursuivi.  Il  y  a  mieux  à  faire  : 
on  y  songe  en  haut  lieu,  croyons-nous. 

les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière, 
ne  sera-ce  jamais  qu’une  Vaine  formule  ? 

I 

Permettez  à  un  abonné  du  Concours  de  vous 
communiquer  les  réflexions  que  lui  à  suggérées 
la  lecture  de  vos  derniers  numéros.  Il  s’agit 
encore  et  toujours  de  cette  fameuse  loi  Mourier 
O  les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière  »,  si 
peu  ou  si  mal  appliquée.  Puisqu’aujourd’hui, 
nous  avons  l’avantage  d’avoir  le  Docteur  Mou¬ 
rier  comme  Sous-Secrétaire  au  Service  de  Santé, 
pourquoi  ne  pousserait-il  pas  la  curiosité  jus¬ 
qu’à  faire  établir,  par  chaque  directeur  du  S.  S. 
de  C.  A.  par  exemple,  un  contrôle  nominatif  du 
personnel  avec  :  grade,  fonctions  remplies,  âge 
et  charges  de  famille  ? 


Il  se  rendrait  compte  ainsi,  très  facilement, 
des  erreurs  d’afEectation,  véritables  scandales 
parfois,  qui  foisonnent  dans  chaque  C.  A.  Il 
verrait  que  nombre  d’étudiants  ou  de  jeunes 
médecins  n’ont  jamais  passé,  ou  si  peu,  dans 
les  corps  de  troupe  ;  que  le  roulement  de  prédi¬ 
lection  établi  par  certains  directeurs  consiste 
seulement  à  muter  jdes  médecins  de  bataillon 
dans  des  groupes  d’artillerie,  ou  vice-versa  (si¬ 
tuations  à  peu  près  identiques,  surtout  pour 
l’artillerie  de  campagne  depuis  la  suppression 
I  du  second  médecin  de  groupe),  respectant  ainsi 
scrupuleusement  le  «  noli  me  iangere  »  des  mé¬ 
decins  de  formations  sanitaires.  Ne  serait -il  pas 
juste  qu'après  12  ou  18  mois  de  régiment,  les 
médecins  en ,  soient  relevés  automatiquement 
pour  un  stage  dans  une  ambulance  ou  un  hôpi¬ 
tal  de  l’avant  î  Ils  pourraient  à  leur  tour  y  faire 
œuvre  professionnelle  et  se  «  dérouiller  »,  par¬ 
donnez-moi  l’expression,  après  les  longs  mois 
passés  à  surveiller  l’entretien  des  feuillées  et 
la  bonne  tenue  d’un  poste  de  secours. 


En  ma  qualité  de  vieil  abonné  du  Concours 
Médical,  je  viens  vous  soumettre  quelques  ré¬ 
flexions,  pendant  quela  neige  tombe  lentement 
sur  nos  cagnas  et  que  la  voix  puissante  des  ca¬ 
nons  retentit.  —  Je  vais  entrer  dans  ma  40»  an- 
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née  et  après  36  mois  de  front  effectif  (ambulan¬ 
ce  du  front,  infanterie,  artillerie);  plus  huit 
mois  dans  un  hôpital  de  la  zone  des  armées,  je 
me  trouve  encore  dans  une  unité  combattante. 
Or,  dans  mes  nombreuses  périgrinations,  j'ai 
de  mes  yeux  vu  et  vois  encore  actuellement  des 
jeunes  confrères  pleins  de  santé  et  d’entrain  af¬ 
fectés  à  des  ambulances,  H.  O.  E.,  G.  B.  D. 
ou  même  à  TA.  L.  G.  P.  (artillerie  lourde  pour 
gens  pistonnés  I). 

Ne  pourra  t-on  jamais  arriver  à  employer  lés 
jeunes  à  l’avant  et  les  vieux  à  l’arrière  ?  De 
plus,  dans  les  groupes  d’artillerie,  on  a  suppri¬ 
mé  les  médecins  dans  la  proportion  de  50  °/o 
des  effectifs,  si  bien  que  le  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  d’un  groupe  qui  avait  sous  ses  ordres  un 
médecin  auxiliaire  est  actuellement  seul  et  lait 
le  même  travail  que  son  ex-médecin  auxiliaire  ; 
il  assure  le  service  du  poste  de  secours  situé 
près  des  positions  des  batteries.  Or,  le  médecin 
qu’on  avait  placé  là,  à  cause  de  son  âge  et  de 
son  ancienneté  dans  le  grade,  se  trouve  aujour¬ 
d’hui,  remplir  les  fonctions  plus  modestes  de 
son  ex-médecin  auxiliaire.  Quant  à  l’avance¬ 
ment,  nous  savons  tous  qu’il  faut  être  dans  la 
zone  de  l’intérieur  pour  l’obtenir. 

Je  conclus  que  les  médecins  âgés  de  38  à  40 
ans  et  plus,  qui  ont  de  trente  à  trente-six  mois 
de  présence  dans  la  zone  de  l’avant,  devraient 
être  de  droit  affectés  à  des  formations  de  la  zo¬ 


ne  des  étapes,  où  le  confort  est  plus  apprécia¬ 
ble  et  les  risques  beaucoup  moindres. 

D'  H. 


Je  suis  avec  intérêt  la  campagne  que  vous 
menez  au  sujet  de  l’affectation  aux  armées  des 
médecins  de  compiément.  Je  viens  aujourd’hui 
vous  signaler  mon  cas  qui  vous  indiquera  com¬ 
bien  peu  on  tient  compte  du  principe  énoncé 
par  M.  Mourier  lui-même  ;«  Les  jeunes  à  l’avant 
les  vieux  à  l’arrière  «.  Je  suis  né  en  janvier  1875, 
j’ai  par  conséquent  43  ans  révolus,  j’ai  un  en¬ 
fant  et  appartiens  de  ce  fait  à  la  classe  94.  De¬ 
puis  janvier  l6,  je  suis  aux  armées  dans  une  am¬ 
bulance  divisionnaire,  tantôt  bien,  tantôt  mal, 
bombardée  et  incendiée  comme  le  mars. 
Bref  je  m’accommodais  à  cette  vie  à  tel  point 
qu’il  y  a  huit  jours,  je  ne  me  suis  pas  fait  ins¬ 
crire  sur  un  état  devant  mentionner  les  méde¬ 
cins  âgés  des  formations  de  l’avant  souhaitant 
être  affectés  à  des  ambulances  d’armée.  Par 
contre,  je  comptais  bien  être  définitivement  af¬ 
fecté  ici  en  attendant  la  relève  de  ma  classe. 
Ce  matin,  je  reçois  un  ordre  de  mutation  m’af¬ 
fectant  à  un  bataillon  d’infanterie  de  réserve, 
mais  encadré  de  2  régiments  d’active  avec  les¬ 
quels  il  fait  division.  Je  dois  ajouter  que  cette 
mesure  n’a  rien  qui  ressemble  à  une  sanction 
disciplinaire,  puisque  je  suis  parfaitement  noté 
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Jfflpesé  ppur  Ja  çrpss  de  gWgrçe,  J1  Oie  re§te 
â  supposer  qm  le  SefVifie  4e  Sa^nté  pren^  Plsl- 
sip  I  ridiculiser  le  grand  maître,  celui  qui  de¬ 
vrait  tout  commander  et  qui  ne  commande  rien. 

Je  dois  ajouter  que  je  suis  le  médecin  aide- 
PJâjor  le  Plus  .^gé  4e  Ip  diyi^ipn  et,  Je  prQis  jnê- 
ro§.  eorPi  d’armée:  Aptppr  <îe  ïppi  et  loin  en 
arrière  évpiqcot  4es  gnntrère?  4e  à  as  ans- 
Qmîm^?  R''L. 

ÎY 

Pensez-vous  que  les  vieux  médecins,  dernière 
classe  de  l’A.  T.  resteront  encore  bieri  long¬ 
temps  dans  des  régiments  d’active  ?  et  que  les 
Jeunes  n'ayant  pas  encore  fini  leurs  études  oc¬ 
cuperont  toujours  des  postes  de  tout  repos,  à 
l’arrière,  parcs  d'artjllerie,  P.  A.  D,  ou  autrgs 
emplois  similaires  ?  Il  semble  que  pour  les  mé¬ 
decins,  la  loi  Mpurier  ait  été  appliquée  à  l’en¬ 
vers..  Qu’en  dites-vous  ?  Compétences  ?  néces¬ 
sités  militaires,  a  dit  ,J.  Godart.  Mais  lesquel¬ 
les  ?  V 

11  serait  plus  juste  de  dire....  quoi  ?  Mais  à 
gui  le  dire  ?  Et  ce  sera  ainsi  usque  ad  finem. 
Hélas  li  '  “  '  ’orM.  ‘ 

V 

bînug  a.urpus  été  nombreus  à  gpRlaudir  l'ar¬ 
rivé, e,  an  Soiis-Seppétariit  du  Servies  de  Santé 


4’nn  médeçip  ;  p’estbien  l^  s.n  efïit  l’utibjaii# 
dç,s  compétence.?..  Mai?  ophs  n’aurpns  passil. 
les  seuls  .à  saluer  avge  plaisir  l’entrée  as  siinif- 
tère  de  celui  dont  le  programme  était  ;  «  i«i# 
nés  à  l’nmnt,  les  vieux  4  l'arpUr^.  » 

Ni  M.  çiémepceau  u’était  président  du  Cw 
sei},  ni  M-  Mqurier  sDug-gecFétaire,  lorsque  éifls 
le  J,  O,  du  26 octobre  1917  (question  ïi° iWI) 
le  Président  dn  Gonseii  d’aior?  répondait  à  uftp 
question  de  M.  Dejeante  :  «  Le  général  ?§18- 
.(<  mandant  en  almf  répartit  las  médeainp  entre 
«les  corps  de  troupe  et  le?  différante?  îenBs- 
î  tipns  ganitaira?  de  l'avant  et  de  l’arrièr®  j/i 
X  tenftnt  pofURte  d?  l’âge  et  de?  aptitudes  de  ses 
«  offlciers,  >1 

tenir  çomnu  serait  plus  exaet,  eaï  dan» 
mon  régiment  d’active,  par  exçropls.  nous  mib- 
mes  trois  médecins  aide-niajors,  tous,  treis  ta?- 
riterians:  Ja  na  me  plains,  pas  d'être  au  frpnt 
puisque  j’ai  demandé  à  y  aller  malgré  asnéiat 
de  santé  qui  me  valait  d’être  proposé  pouri-’aup 
liaire,  et  que  deux  mois  après  mon  arrivée,  ie 
décrochais  la  crpjx  de  guerre.  Mai?  il  est  Hm- 
rant  pour  des  praticien?  ayant  charge  de  famil¬ 
le,  pomme  nous,  de  constater  jorsqu'en  relève, 

il  nous  arrive  dc  traverser  de?  villages,  gueéi 
régiments  de  territoriaux  sont  oonflés  à  de?  ai- 
desTmajors  à  \%  msprjption?, 

'Tous  le?  médecin?  aptes  doivent  faire  un 
jour  au  front,  mais,  chacun  à  sa  place  ;  les  jeu- 


mmojim  mSoioai- 
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ng§  {Îâ0?  4eS  F^gjmepts  ^’a^ivg,  lg§  plu®  âgég 

(territoriaux)  dans  des  régiments  ter'yitppiau^ç . 

çePiR}'Qfi§  gïie  i§  BRWeaJÎ  SSRS^SeiGrftgire 
d-’JEta^  Uepârg  eop.ffiig  iplpi^tre  sg  parp}#  4? 
député*  Bî  G» 

Réponse. 

IJ9P^r,ç!coipîpun<içip?  trèg  î-e§ppptuppsp(ppp)t 

ces  5  Jpttçep,  i\  ia  tiienfeillapte  pttept’ipn4e  Mr 

le  Sous-Secrétaiça  d’Etat,  Pr  Mqufîçv-  Nous 
qsQllS  compte?  sp?  son  impartialité,  su?  son 
équité  et  sur  son  énergie  pour  que  son  heui-, 
reuse  formule  ne  demeure  pas  plus  longtemps 
lettre  morte. 


Les  toubibs  «  bouche-trous  »  ! 

piqs  lu  gueiTp  s’éternise,  plu?  jp  suis  ImuPCU^ 
de  puïppurir  yotre  ipiirn§l,  et  jp  yous  qjirpssu 
mgs  plus  lumtlilps  féljcitfttjops  pour  Ip  pamPft^RU 
qqp  ÿqps  çgqtipqes  ft  lîipnep  pn  fgveuF  dU  Seryice 
4  ^apté,  Puisque  kQH?  apeeptez  4ung  YUS  .PP.-5 
lonnes  tputes  les  réplamatifina  et  EevepdicUtiPRS 
des  pauvres  bougres  de  l’extrênie  front,  je  me 
permets  d’appeler  votre  attention  sur  le  rôle  des 
9  Toubibs  intérimaires  »,  autrement  dit  des  «  mé¬ 
decins  bouche-trous  Ypus  allez  vous  demander 
ce  que  peuvent  bien  faire  ces  individus-là.  Mon¬ 
sieur  le  Sous-Secrétaire  (de  2a  Santé')  lui-même, 


igRorp  ifUF  pxigteupp,  Augsi,  je  >.Qus  mm 

obligé  4p  îp  FPnspigoW: 

Quoiqu'il  m  faille  jamais  paFlen  sa  etQPFB 
porsURUS)  js  y.ais  vous  çapontpr  mu  petite  liistoipe, 
qui  pqut  s’appliquer  à  biep  d’autres  qoliègugg, 
Ainsi.  Yops  serez  Fpuseigpé  suc  Ig  sitpatlPP  ftHSSÎ 
bi?UPFÇ  qu’etrange  dps  «  toubibs  hpyebft^funs  t 

.  Je  §uis  teFrltpria]  depuis  l’.au  derpiep  ;  j’§|  fait 
un  .up  de  seryjpe  militairp,  plug  deuîç  péFiedes  • 
Parti  dès  ip  1"  jouF  de  la  mobilis-atipn,  je  p’ai 
yépu  dHFaut  la  fuerFe  tpjp  daus  des  Fégimeuts  s 
deu^i  ans  daps  2’grb7/|/-je  sur  le  ffpnt  français  Pt 
1  an  envii-QP  à  saïQnm^  (/n/gnfrrfr). 

'  Après  ma  relèye  de  3  mois  et  ê  inups.  j’ai  en  la 
yeinç  d’écbpuer  dans  Hpe  ambulaupp  diyisipn? 

uaire  PP  japyier  ^Pmler, 

Ypns  parle?;  si  j’étais  pppbapté  d’upe  aqpçta^ 
tipR  prpiifr,  n’ayapt  jamais  gpûtp,  les  cbapmes 
d’upp  furmatiQu  sapitaire,,.  Ap  .dp  35  apg  et  ipp . 
palpde,  jp  me  çrqyaiq  inampyibi.p  RPHF  PPP  psae? 
longue  p-éfiode.  Héla?  I  rayais  pampté  sapg  çp 
saeré  rdlp  de  médppjn  boucbpdr.Qu  :  j’aj  e'tg'  pgr 
Pvédié  tout  d’ab'Qvd  dani  j’.artiJlfirip  pppr  gjjpfi 
remp.Iacçr  un  toubib,  epypyp  ep  p^rpiisjiQp. 
intérim  apbe^é,  je  pptourpaji  d.qps  pqpn  agafeb' 
lançp.  Mais  qp.elqpe.s  |purs.  aprèg,  j’étais  expédié 
daps  np  Fégimept  d’infaptprjp  pgpr  asappep  }g 
s.eryipe  d’pn  médecin  .éyaçné.  C.e  .dpppier  p’a  p^s 
tardé  à  venir  reprendre  sa  place.  Qqapt  à.  IPPl» 
au  {ipq  de  reprendre  2a  mienpp,  |’ai  é'tp  aiffectp  à 
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un  bataillon  du  même  régiment  d’infanterie. 
Cette  désignation  me  chiffonne  un  tout  petit  peu, 
non  pas  parce  que  le  métier  de  «  toubib-fantas¬ 
sin  »  me  parait  désagréable  et  dangereux  (je 
crois  être  sans  peur  et  sans  reproche),  mais 
parce  que  je  suis  chargé  d’occuper  la  place  d’un 
jeune  blanc-bec  de  23  ans  environ.  Cet  étudiant- 
carabin  est  allé,  comme  tant  d’autres,  passer- 
quelques  mois  dans  un  centre  universitaire  pour 
subir  un  examen.  Voilà  tout  un  tas  de  jeunes 
gers,  de  20  à  25  ans,  dont  quelques-uns  sont  mo¬ 
bilisés,  avec  leur  classe,  depuis  l  ou  2  années  à 
peine,  qui  vont  poiivoir  pai*  période  régulière; 
s’éclipser  durant  de  longues  semaines  sinon  du¬ 
rant  plusieurs  semestres  (quand  on  réussit  à 
quitter  le  front,  ou  n’y  revient  pas  tout  de 
suite)...  En  effet,  dans  le  régiment  où  je  me  trou¬ 
ve,  il  y  a  ainsi  3  à  4  étudiants  à  ?,  4  ou  8  inscrip¬ 
tions,  qui  attendent  leur  tour  de  départ  pour 
«  Examénite  suraiguë  ».  A  nous,  les  vieux  pra¬ 
ticiens  et  guerriers  de  3  ans  1  /2,  de  prendre  la 

place  de  ces  carabins  en  herbe . Nous  avons 

laissé  clientèle,  femme  et  enfants. . .  Pourquoi  ne 
nous  serait-il  pas  permis,  comme  à  tous  ces 
jeunes,  qui  viennent  à  peine  de  «  tôter  »  leur 
mère,  d’aller  nous  retremper  quelques  mois 
soit  dans  nos  clientèles  déshéritées,  soit  dans 
guéiques  centres  hospitaliers  (Paris,  Bordeaux, 
Toulouse,  etc.)  ?  ? 

Non  vraiment,  on  a  beau  être  bonj  soldat  et 


bon  français,  on  finit  par  être  pris  du  plus  pro¬ 
fond  dégoût.  - 

Combien  d’autres  confrères,  encore  plus  âgés 
que  moi,  et  qui  ont  fait  longtemps  du  régiment, 
remplissent  le  rôle  ingrat  de  «  Toubib-Bouche- 
Trou  »  pour  permettre  à  nos  futurs  collègues, 
dont  le  nombre  ne  diminuera  pas  certainement, 
malgré  le  chiffre  élevé  des  braves  praticiens, 
morts  pour  la  France,  d’aller  déambuler  dans  les 
rues  des  grandes  villes  de  province. 

Veuillez  avoir  l’extrême  obligeance  de  signaler 
à  Monsieur  le  Sous-Secrétaire  d’Etat,  Docteur  en 
médecine,  qu’après  3  ans  1/2  de  guerre,  il  ne 
faudrait  pas  que  ça  fût  toujours  le  tour  des 
mêmes  de  faire  les...  Poires,  et  que  les  jeunes 
étudiants  carabins,  mobilisés  depuis  quelques 
mois  à  peine,  devraient  goûter  un  peu  plus  long¬ 
temps  de  la  vie  de  guerre  avant  d’être  autorisés 
à  aller  se  reposer  à  l’intérieur...  Il  est  tout  àjfait 
juste  qu’un  étudiant  à  12  et  16  inscriptions  ob¬ 
tienne  son  diplôme  au  plus  vite.  Mais  les  P.  C.N., 
ire  et  2®  année  de  médecine,  n’ont  qu’à  rester  à 
leur  poste,  comme  les  camarades  et  frères  d’ar¬ 
mes  fantassins  et  artilleurs  de  leur  classe. 


lODALOSE  GALBRUN 


AVIS. —  Les  Lal^oratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc^ 
PARIS  (/KO), 


lîÆonsieur  Gr A-XjBIEÎ/XJISr  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  l^d^édecins-Cliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  ÔIWD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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tu  FRONT  ET  A  L’tBRIËBE 

AD  ni  DE  l’ACTUAUTË 

Une  interview  du  D'  Doizy,' député,  président 
de  la  Commission  de  l’Hygiène  publique 
sur  la  Réorganisation  du  Service  de  Santé. 

La  réorganisation,  —  peut-être  serait-il  plus 
juste  de  dire  Y  Organisation,  —  du  Service  de 
Santé  est  une  question  des  plus  complexes.  El- 
ledoitporter  à  la  fois  sur  le  statut  du  personnel, 
sur  le  matériel,  et  sur  le  fonctionnement  decet 
important  rouage  de  l’armée. 

Nous  n’avons  jamais  eu  l’intention  ni  la  pré¬ 
tention  d’en  aborder  la  discussion  à  ce  triple 
point  de  vue. 

Emus  par  les  récits,  par  les  plaintes,  par  les 
réclamations  de  la  plupart  de  nos  confrères 
mobilisés,  frappés  d’autre  part  par  ce  qu’il  y  a 
d’anormal,  et  même  d’incohérent,  dans  l’assi¬ 
milation  étroite  des  médecins  militaires  aux 
officiers  des  armes  combattantes,  nous  nous 
sommes  bornés  jusqu’ici  à  amorcer  l’étude 
d’un  statut  nouveau  et  meilleur  à  appliquer  au 
personnel  sanitaire  en  général,  et  aux  médecins 
en  particulier. 

Pour  mener  à  bien  cette  étude,  et  faisant  abs¬ 
traction  de  notre  opinion  personnelle,  nous 
nous  sommes  résolus  à  demander  à  nos  confrères 
mobilisés,  les  premiers  intéressés  dans  la  ques¬ 
tion,  de  nous  faire  connaître  leur  avis,  en  répon¬ 
dant  au  questionnaire  inséré  dans  notre  numéro 
du  15  mars  dernier,  par  voie  de  referendum. 

En  même  temps,  nous  avons  été  frapper  à  la 
ported’une  haute  personnalité  médicale  duPar- 
lement,  notre  confrère,  le  Df  Doizy,  député 
des  Ardennes,  dont  la  sollicitude  envers  le  corps 
médical  dans  son  ensemble,  et  envers  les  pra¬ 
ticiens  militarisés,  ne  s’est  pas  un  seul  jour  dé¬ 
mentie,  et  qui,  dernièreme  nt  encore,  à  propos 
de  la  loi  sur  les  pensions,  prenait  courageuse¬ 
ment  la  défense  de  nos  intérêts. 

Nous  avons  donc  demandé  à  M.  le  Doizy 
son  sentiment  sur  notre  referendum  et  sur  son 
objet. 

Il  nous  a  reçus  très  confraternellement  et 
s’est  prêté  de  la  meilleure  grâce  du  monde  à 
l’interview  que  nous  sollicitions  de  lui . 

—  Que  pensez-vous,  avons-nous  demandé  à 
l’honorable  député,  du  statut  qui  régit  actuelle¬ 
ment  les  médecins  militaires  ? 

Que  pensez-vous  notamment  de  l’assimila¬ 
tion  ^de  leur  hiérarchie  à  la  hiérarchie  des  offi¬ 
ciers  des  armes  combattantes  ? 

,  —  Laissez-moi  vous  féliciter  tout  d’abord  et, 
avec  vous,  le  Concours  médical,  et  de  vos  arti- 


clesparus  sur  la  question,  et  du  referendum  que 
vous  instituez . 

Je  regrette  qu’il  vienne  un  peu  tard  peut-être, 
ce  referendum.  Je  crains  que  la  Chambre  ne  se 
prononce  avant  que  nos  confrères  vous  aient 
répondu  en  nombre  suffisant.  Aussi,  qu’ils  ne 
perdent  pas  de  temps  ;  qu’ils  vous  renvoient  ra¬ 
pidement  leur  avis,  je  vous  le  souhaite  de  tout 
cœur. 

La  Chambre  est  mal  informée  :  les  intéressés, 
nous  verrons  tout  à  l’heure  lesquels,  lui  font 
persuader  par  d’adroits  émissaires,  que  cette 
assimilation  est  réclamée  par  tout  le  corps  mé¬ 
dical...  et  ils  sont  habiles,  insinuants,  ils  encer- 
dent  les  rapporteurs...  qui  ne  peuvent  consul¬ 
ter  les  «  vrais  intéressés  ».  Ceux-ci  ne  sont  pas 
embusqués,  ils  ne  fréquentent  pas  les  couloirs 
parlementaires,  ils  sont  au  front  pour  la  plu¬ 
part. 

Le  cadre  actif  poursuit  sa  campagne.  Il  avait 
obtenu  un  jour  les  appellations  purement  mili- 
Jaires  :  «  capitaine,  colonel...  »  ;  il  s’en  enorgueil¬ 
lissait  et  je  me  rappelle  encore,  non  sans  sourire, 
la,  mine  satisfaite  de  certain  médecin  inspecteur 
que,  n’ayant  pas  encore  l’habitude,  je  venais  de 
SEduer  de  son  ancien  titre,  et  auquel  un  nou¬ 
vel  arrivant  donnait  du  «  général  »  à  tour  dé 
bras,  à  chaque  demi-phrase.  L’Etat-major  inter¬ 
vint.  Brutalement,  on  enleva  aux  médecins  ces 
nouvelles  appellations  ;  on  le  fit  de  telle  façon 
que  cette  mesure  eut  l’apparence  d’une  brima¬ 
de,  et,  avec  certains  de  mes  collègues  du  Parle¬ 
ment,  je  protestai.  C’est  vous  dire  que  je  ne  puis 
être  suspect  d’animosité,  —  le  mot  est  peut-être 
encore  trop  gros — contre  mes  anciens  camarades 
dé  l’armée.  Mais  j’ai  toujours  pensé  qu’on  avait 
eu  un  premier  tort,  celui  de  vouloir  affubler 
nos  confrères  de  ces  appellations;  et  c’est  pour¬ 
quoi  je  déplore  que  le  cadre  actif  profite  du 
projet  de  loi  déposé  par  le  gouvernement  le  31 
mars  1917  sur  la  réforme  de  l’administration 
de  l’armée,  autrement  dit  du  projet  sur  l’auto¬ 
nomie  du  Service  de  Santé,  pour  raccrocher 
cette  question.  - 

C’est  mesquin  et  misérable.  Comment,  le  Ser¬ 
vice  de  Santé serévèle  quelque  peu(!!)  inférieur 
à  sa  tâche  lors  de  l’o/ZensiVed’ avril  1917,  ...après 
près  de,  trois  ans  de  guerre  !  Par  la  force 
même  des  choses  (durée  et  expérience  de  la  guer- 
^  re)  il  se  transforme,  s’améliore...  mais  pas  assez 
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pour  être  à  la  hauteur  des  circonstances.  Il  faut 
sauver  les  appardnéës,  tdüt  àu  mdirife  fftrlefnen- 
tairement.  On  trouve  un  bouc  émissaire,  l’Etat- 
major.  Je  ne  suis  pas  son  ami,  certes.  Je'ne 
le  défends  pas  au  Comité  secrei!,  mais  j’y  démon¬ 
tre,  texte  des  réglements  du  Service  de  Santé 
en  mains,  que  si  celui  ci  avait  été  bien  comman¬ 
dé,  bien  soutenu  par  qui  de  droit  auprès  des  Etats- 
Majors,  il  aurait  pu  remplir  son  rôle.  Les  règle¬ 
ments  lui  donnaient  des  droits  qu’il  n’a  pas  su 
exercer  ;  c’est  la  faute  de  l’E.  M.,  clame-t-on  de 
tous  côtés  (je  me  hâte  de  dire  que  tous  les  méde¬ 
cins,  même  de  G.  A.  ne  sont  pas  de  cet  avis).  La 
preuve,.,  c’est  que  nous  déposons  un  projet. 

InsidieiisementjOny  introduit  la  question  des 
appellations.  Nos  blessés  ont  été  oubliés^  panr 
sés^  opérés  trop  tard  à  Preuilly  et  ailleurs.  Ne 
vous  inquiétez  pas,  bonnes  gens,-  cela  n’arrive¬ 
ra  plus.  M.  le  médecin-major  s’appellera  désor¬ 
mais  commandant. .-. 

—  Lês  ât)pêilâfiôïis  âctüeÜëmént  üsîtêês,  — 
fAéde'dm-Ttiajof,  fhédecîH  pflncidèif,  nlédèclh 
écinspteur — vous  satisfont-elles  ? 

—  Oui,  faülé' de  mieux...  et  en  attendant  que 
les  médecins  rniîitaires,  c’est-à-dire  les  méde¬ 
cins  de  complément  mobilisés,  qui  forment,  ne 
î’oubiiez  pas,  les  9/l()  du  corps  de  santé  actuel 
—  et  hùn  le  quarteron  de  grosses  légumes  qui 
parlent  au  nom  de  l’autre  dixième  et  souvent  à 
tort,  je  le  sais,  car  j’ai  les  confidences  de  mes  an¬ 
ciens  camarades —  en  attendant,  dis  je,  que  les 
médecins  réclament  les  appellations  de  «  doc¬ 
teur  »  et  de  leurs  inférieurs  et  des  officiers  des 
autres  armes,  supérieurs,  égaux  ou  inférieurs. 

Entre  eux:  confrère,  et  de  l’inférieur  au  supé¬ 
rieur  «  honoré  confrère  »,  si  on  veut  marquer  la 
hiérarchie  militaire. 

—  Éi  âî6ré,'quë  dftês-WÜ^  dé'  certain  pfôjéf 
qdî  ïepfenârsit  tirtë  dîsptfsîtiôft  f^ïsë  tiâguêfé 
par  üh  Ministre  de  là  guerre  et  quiytéllé  la  roSè 
de  Malherbe,  ne  dura  que  l’espaCe  de  quelques 
matifis  ?  Nous  voulons  parler  de  l’identité  d’ap- 
péiiafîdh  èiîtfë  officiers  combattants  et  médè- 
èihëj  Sélôii  îàqiïe’llé  le  niédeciii  âtf  g'âldfis  Sêtait 
appelé  Mon  àüpiiainéi  le  méâedîn  à  5  galdriSi 
Mon  Coleneli  etc. 

Je  vous'  ai,  sût  ce  point  jugé,  le  projet,  je  suis 
révolté  que  certains  médecins  ne  mettent  pas 
au-déssus  de  fout  leur  caractère  médical.  Qu’on 
exige  pour  eux  les  mêrfios  galons  que  pour  les 
autres  officiers,  puisque  —  à  tort  peut  etre  - 
ôtfà  adopté  la  mêihe  ténue,  qu’on  eiigé  les  mê¬ 
mes  droits,  qu’ils  ne  passent  jamais  après  un 
tomÊàftàrit  parce  qu’assimilés,  qu’à  tafcïe  le 


médecin  soit  le  président  de.  table  s'il  est  le  plus 
anôieii  eh  gradé)  êtc.-,  èlb.-  D'ül,  oui,  j’en  suis. 
Mais,  de  grâce,  qu’aux  yeux  de  tous,  le  médecin 
affiche  sa  qualité  de  médecin,  qu’il  en  soit  fier, 
qu’elle  éclate  de  toutes  façons;  elle  seule  peut 
lui  dofifièr  dlië  ihdépêndahcë  bôîhpâtiljie  avec 
l’organisation  militaire. 

—  Vous  avez  donc  üné  ôpmiôh  personnelle 
sur  toutes  ces  questions.  Serait-il  indiscret  de 
Vêtis  prier  dë  hOüs  la  edinfiiuniquer  ? 

—  Voüs  là  eôhnaissëz  maintenant.  .18  silft  si 
bien  de  votre  àVis  qtiè  j’ài,  le  28  juillêt  1§I7, 
déposé  fin  amendement  à  cè  fameux  projet.  ' 
Je  Suis  révolté  de  la  ftiaüvaigë  foi  avec  lagaellê 
dh  inSiiiüë  qüë  noÜS  Vduldufe  dé^rdâél-  lë  inédÈ!» 
cin.  Aucune  accusation  h’ést  plus  ridicülè.  J’âl 
essayé  de  le  démontrer,  paradoxalement  peut- 
être,  par  un  amendement. 

je  dettânde  qifé  leè  ihédécifis  édnéérteflt  léïïi'i 
appellations  antérieures.  Leurs  ëUb'ofdolfffÉ; 
pharmaciens,  officiers  d’administratiéri,  s’ap¬ 
pelleraient  lieutenants,  capitaines,-  etc.Gela  m’esi 
égal.  J  g  léfir  attribué  CêS  titres,  à  eux  que  j’ap* 
pèlîe  sànif  aae'ùne  hiàüvaise  pensée,  les  «  sàfiôt 
donnés  ». 

Mais  à  leurs  medecins-chefs,  je  veux  oonsef- 
Vëf  tôtlt  cê  qui  rappéllé  leur  caractère  profes¬ 
sionnel,  je  veux  que  leur  titre  scie'Mlflqtig  fie 
soit  jamais  oublié  par  lés  cù'hibattafits,  ét  je 
voudrais  qu’en  toutes  cifconstarices,  le  màlÉèu- 
reux  poilu  qui  souffre  sache  qu’auprès  de  cet 
dfndièr,îl  petit  eartser  en  toute  liberté,  se  plain- 
dfé  âë  §8s  rriiâêfcS,  àVoir  confiânéèj  S‘6‘  dW 
venir  au  besoin  qu’il  est  soldât  ctfffifiié  lüf, 
mais  rte  jamais  oublier  qu’il  est  son  bon  méde- 
eîfi,-  Cèluî  qrt’Hier  encore,  dans  la  vie  civile) il 
salirait  si  fâfrtiliêréiïïéht  de  86  beati  tilfe  dê 
«  docteur  ».  Il  le  re'tfïïifVë  habillé  corfiifid  Itti 
d’horizon,  mais  il  veut  le  recohhàîtfé  qû'ànrf 
même,  il  sait  que  le  docteur  est  devenu  un  mé¬ 
decin-major,  soit.-.-.-  Un  capitaine  ?  jafnawin 
faîsâéz  lé'  rire. 

J’ai  fini,  mon  cher  confrère,  je' V6‘Ü#  âi  pàtld 
en  mon  nom  personnel  et  non  comme  présidênt 
dé  la  COffiffiissiOf!  de  F  hygiène  publique  r  elle  n’’e8t 
pas  saisie  déîa  qtféàfîôrt.  C’est  la  edrrtBîissieft  lîé 
l’arôiée  qui  examine  le  projet.-  Lors  de  la  discus- 
SîOff,  j’îfitéîvîertdrai  à  là  tfibuùè,  rt’âyez-  crainte/ 
J’aurai  consciencé  de  tt'  reirtpKr  üfr  dévOlf  * 

Et  maintenant,  attéridons  lés  répobèés.  Nèùs 
n’aurons  pas,  malheureusement,  les  I73(f7  du 
Complément,  pas  plus  que  les  1258  de  l’active, 
mais  je  voudrais  bien  cépéhdàn'f  que  Votr'é  dé¬ 
pouillement  fût  réellement  «  indicatèüf  »■. 


ié-îv-iê. 
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Nôûs  âVoris  pfis  cèrigê  dô  Üôtre  dlstîngtié 
êôntrèJê;  Bôfl  sâns  l’âvôif  telîiérèiê  tïèS  èhâlêtt^ 
feaseiflênt  d’avoiï  bieB  voulu  fésêfVef  à  notfë 
jofifnal  la  ^rimèur  de  ses  opinions  sur  un  sujet 
passiennantj  où  elles  nous  font  l’honneur,-  daflS 
leur  ensemble,  de  concorder  avec  les  nôtres. 

Confrères  mobilisés,  à  vous  maintenant  de  ré¬ 
pondre  ât'appei  du  ]>î3oizy,par  lâvoie  de  no- 
tfêfe'féïêïîdüih  du  15  niafs. 


Corrèspondancè. 

Nous  avons  renouvelé,  auprès  de  noire  nouveau 
sous-secrétaire  d’Etat,  une  démarche  dont  la  leU 
ire  sMessous transmise  par  le  Di  Dûizy 
donnera  d  nos  lecteurs  le  caractère  : 

'  Paris,  le  21  février  1918. 

Monsieur  le  Ministre 

et  très  honbré  confrère, 

Nous  avons  l’honneur  de  renouveler  auprès 
de'  vous  une  démarohe  que  nous  nôas  soiâ' 
nies  déjà  permis  de  faire  auprrës  de  votre 
HoTâMe  prédécesseur. 

Comptant  au  nombre  de  nos  adhérents  prés 
de  7000  médecins  français,  parmi  lesquels  fl.- 
gare  une  proportion  élevée  de  médecins  mo¬ 
bilisés,  nous  vous  serions  particulièrement 
obligés  de  vouloir  bien,  avec  la  connaissance 
que  vous  avez  des  véritables  intérêts  desmc* 
decins,  examiner  les  deux  questions  suivan» 
tes-  i 

Déchiffrés  produits  récemment  à  la  Cham¬ 
bre  par  MM.  Godart  et  Merlin,  il  résulterait 
qû’ily  a  actuellement  18.560  médecins  mobi¬ 
lisés,  contre  2.244  médecins  civils. 

Une  peut  manquer  de  vous  apparaître  que 
le  nombre  des  médecins  civils  est  notoirement 
insuffisant  pour  les  besoins  des  populations,- 
à  telles  enseignes  que  l’autorité  militaire  s’est 
vue  dans  l’obligation  d’affecter  des  médecins 
militaires  au  service  de  celles-ci .  Ce  système 
comporte  un  grand  nombre  d’inconvénients. 
Nous  vêtis  demandons  respectueusenrent  d’é» 
tùdier  s’il  ne  serait  pas  possible  de  remédier' 
â  ces  inconvé'nients  en  mettatit  eit  congé  sans 
solde  tous  les  rnédecins R.  Â.  f.qui  en  feraienllü 
demande.  Ce  serait  l’extension  à  toutes  les 
classes  de  l’armée  territoriale  de  la  mesure 
prise  en  faveur  seulement  des  classes  1888  et 
plus  anciennes. 

En  second  lieu,  nous  osons  appeler  votre 
attention  surlesaiâes-fâajors  de  P®  classé  an*- 
ciens  de  grade,  qui  attendent  désespérément 
leur  aceessioiï  au  grade  supérieur.  Des  pro- 


hiôtiüâs  nembrêUSêS  ont  été  faite  trimes¬ 
triellement  depuis  plus  d’un  -  àn.  Néanmoins, 
liouS  connaissons  d’excellents  confrères, 
ayant  tous  les  titrés  voulus  pour  avancer,  qui 
piétinent  indéfiniment  dans  leur  grade  de  mé¬ 
decin  aide-major  de  l^e  olasse,  assistant,  déso¬ 
lés,  à  des  avancements  dont  le  moins  qu’on 
puisse  dire,  c’est  qu’ils  furent  pr&digîeuxj 
NOUS  ne  sâtufiotis  prétendré  que  tous  doi¬ 
vent  être  promus.  Mais  npus  pènSôns  que 
vous  âccùiiiplîrie^  un  acte  de'  haute  jüstiéé 
ConfrUternellé,  âi  vôîis  âddêptiég  dé  provo¬ 
quer,  en  ce  qüî  lés  côncefné,  un  tràvàii  spé¬ 
cial  d’avancement  qui  devrait  parvenir  jus¬ 
qu’à  votre  Cabinet,  où,  en  toute  impartialité, 
mais  aussi,  en  toute  équité,  les  dossiers  de 
tous  les  candidats  seraient  examinés. 

De  cette  façon,  les  méritants  ils  sont  lé-- 
■gion  —  auraient  quelque  chance  de  voir  leurs 
titres  passés  au  crible  d'une  critique  bienveil¬ 
lante,  et  peut-être,  leur  nom  figurer  dans  une 
des  plus  prochaines  promotions. 

Dans  Cét  espoir,  nôUS  vous  priofiSf  Mdn- 
siéttr  lé  Ministre  et  très  lïolïorê  Confrère,  de 
daîgfîer  agréer  l’hommage  de  ïiOs  sehtifneffts 
de  respectueuse  OOlïff  atefnîté  « 

Le  directeur, 

A.  Gassot. 


MRelûbclëüf  Dbiiy  a  bien  voütu' tioüs  tfüiis- 
Titètifê  la  ftneur  dé  la  fépûtièe  quë  ftôüs  a  faite  M, 
te  Di  MùütUr. 

Paris,  le  lâ  mars  1918. 

Monsieur  lé  député  ét  obef  eoHègue, 

YôUs  âVé2  bléii  voüftt  âppé'fer  mcrf  âtf  éfttiôTi 
su'f  uffe  rèquête  préséfitéé  par  lé  dîfecteUr'  du' 
Cmcâürs  Médical,  ofgârhe  dé  7.OT0  dô-ctefùfs 
ffanfâis,  éfi  Vüê  d’frMèfth-  îâ  ttiîSê  èiï  ctrngéSanS 
Sôîdé  de  tous  fêS  milHafrèiS  R.  A.  T.  gui  eiï  fe-- 
raient  la  démànde,  et  des  faciiffés  d’àéceâsiuiï 
au  grade  supéfîétfr  pôur  îes-  médeefns  aldes- 
rffajcrfs  de  1«  clâàSê,  âncféns  de  gfadè. 

J’ai  f’&o'Urïeu'J*  dé  Voué  fairé  CCfïiïiâîfré  qtfé'faf 
fait  procéder  à  î’éXatttéù  de  éés  déüjt  qüésfîôiis 
avec  le  plus  grand  soin. 

Èrt  cé  qui  Côiféerné  lé  pfèftiiéf'  pdifif ,  îî  fie 
peut  être  envisagé  à  l'heufé  aeffièlfé  d’^éh’dfé 
â  tôütês  feS  classes  de  lâ  réservé  dé  la  f  efrftô- 
riaié  ïâ  mesuré  prise  en  f a-vetfr  des-  médecins 
des  ciâsSés  1888  ét  plus  âncieiinês.  Ce  serait  eà 
efiet  démoMiiSer  d’un  coup  huit  classes  de  ifié- 
decins,  et  jeter  par  suite  le  plus  grand  freubie 
dafis  le  fdfl-Ctitffineinenf  du  Service  dé  Santé 
militaire,  dans  le  moment  même  où  les  cîf- 
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constances  commandent  plus  que  jamais  d’être 
prêt  à  toutes  les  éventualités. 

Toutes  les  mesures  d’ailleurs  sont  prises  pour 
que  le  service  médical  des  populations  civiles 
soit  assuré,  quand  l’autorité  préfectorale  le  de¬ 
mande,  soit  avec  les  ressources  de  la  direction 
du  Service  de  Santé  de  la  région  intéressée, 
soit,  s’il  est  nécessaire,  avec  celle  dont  dispose 
l’Administration  centrale. 

-  En  ce  qui  concerne  les  facilités  d’avancement 
à  accorder  aux  médecins  aides-majors  de  1"^® 
classe,  anciens  de  grade,  des  instructions  ont 
été  données  pour  qu’il  soit  tenu  le  plus  grand 
compte,  dans  les  prochaines  promotions,  de 
l’âge  et  de  l’ancienneté  de  services  des  officiers 
du  corps  de  Santé.  . 

Je  vous  prie  d’assurer  nos  confrères  du  Con¬ 
cours  Médical  de  tout  mon  intérêt,  et  d’agréer. 
Monsieur  le  député  et  cher  collègue,  l’assurance 
de  ma  haute  considération. 

Signé  :  Louis  Mourier. 


.  Cette  réponse  est  loin  de  nous  sati^aire.  Et 
il,  y  aurait  matière  à  argumenter  à  son  pro¬ 
pos.  N’insistons  pas  cependant  et  laissons  à 
nos  lecteurs  le  goin  d’apprécier. 

N.  D.  L.D. 


Les  tuberculeux  à  l’armée 

La  lecture  du  judicieux  article  <(  Les  tuber¬ 
culeux  à  l’armée  »,  que  vous  avez  reproduit 
dans  le  numéro  du  15  février  du  Concours  Médi- 
cal,m’a  donné,  vous  n’en  doutez  pas,  une  réelle 
satisfaction  :  cet  article,  bien  pensé,  soutient  et 
propage  des  idées  qui,  depuis  longtemps,  sont 
miennes  et  qui,  peu  à  peu,  font  leur  chemin. 
Puissent-elles  être  partagées,  avant  qu’il  ne  soit 
longtemps  —  et  aussi  trop  tard  —  paP  les  mé^ 
decins  (trop  nombreux  encore,  hélas  I  )  qui,  au 
point  de  vue  tuberculose  pulmonaire,  en  parti¬ 
culier,  «  croient  savoir  et  qui  ignorent  ;  qui 
«  sont  d’autant  plus  insuffisants  »  dans  la  bonne 
«  opinion  qu’ils  ont  d’eux-mêmes  et  dans  le 
«  jugement  péjoratif  qu’ils  portent  sur  les  au- 
«  très  qu’ils  sont  plus  «  insuffisanls  »  dans  leurs 
«  connaissances  cliniques.  » 

L’intérêt  que  vous  voulez  bien  continuer  à 
accorder  à  la  question  de  la  tuberculose  dans 
l’armée,  pendant  la  guerre  —  je  crois  bien  qu’il 
n’y  en  a  pas,  à  la  fois,  de  plus  intéressante  ni 
de  plus  angoissante,  pour  l’avenir,  même  immé¬ 
diat,  de  notre  pays  —  m’engage  à  vous  deman-' 
der,  une  fois  de  plus,  la  bonne  hospitalité  du 
Concours  Médical  pour  la  navrante  observation, 
que  voici  : 


M.  H.  C...,  âgé  de  32  ans,  a  joui  d’une  bonne 
santé,  jusqu’à  l’âge  de  18  ans.  A  ce  moment,  il 
eut  «  une  grippe  »,  qui  l’arrêta  pendant  deux 
mois  et  amena  son  médecin  à  lui  conseiller 
d’interrompre  ses  études  pendant  au  moins  une 
année,  au  bout  de  laquelle  il  prit  un  commerce 
—  assez  fatigant  —  de  marchand  de  bols . 

Il  s’est  toujours  connu,  depuis  lors,  toussant 
un  peu  et  *  prenant  des  rhumes  »  avec  une 
déplorable  facilité.  ^ 

Arrivé  à  l’âge  du  service  militaire,  il  est  pris 
bon  pour  le  service  armé  et  est  incorporé  au  5® 
dragons. 

Au  bout  de  onze  mois  de  service,  pieurésie 
droite,  ponctionnée  deux  fois  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  et  qui,  finalement,  amène  sa  mise  en  réfor¬ 
me  n®  2. 

Après  une  convalescence  de  trois  mois,  il  se 
sent  suffisamment  bien  pour  reprendre  ses  occu¬ 
pations,  auxquelles  il  satisfait  pendant  cinq  ans, 
sans  alerte  importante  de  santé. 

Eu  janvier  1914,  seconde  pleurésie,  qui  évolue 
sans  ponction  et  qui  est  suivie  d’une  convales¬ 
cence  de  trois  mois,  au  bout  desquels  il  reprend 
ses  occupations  ;  mais  il  lui  en  reste  une  cer¬ 
taine  fatigue,  qu’il  n’avait  jamais  ressentie 
auparavant. 

En  décembre  1914,  passe  devant  un  conseil  de 
révision  (décret  du  9  septembre  1914)  ;  est 
maintenu  réformé. 

Il  continue  à  travailler,  en  jouissant  d’une 
santé,  sinon  complètement  satisfaisante,  du 
moins  suffisante,  grâce  aux  soins  et  précau¬ 
tions  dont  il  s’entoure  ;  mais  il  tousse  et  expec- 
toretoujours  un  peu,  surtout  le  matin,  au  réveil: 

Se  marie  en  août  1916. 

En  avril  1917,  il  passe  une  nouvelle  visite  de¬ 
vant  une  commission  de  réforme  (loi  du  20  fé¬ 
vrier  1917)  et  est  récupéré  dans  le  service .  auxi¬ 
liaire. 

Incorporé  à  M...  le  10  mai  1917,  dans  un  ma¬ 
gasin  pour  le  ravitaillement,  se  sent  rapide-; 
ment  très  fatigué  et  se  fait  passer,  successive¬ 
ment,  trois  fois  à  la  visite,  où  il  n'est  jamais' 
reconnu  tuberculeux. 

Au  bout  de  cinq  semaines  de  service  militaire,: 
il  demande  un  examen  radioscopique  qui  lui 
est  accordé  et  à  la  suite  duquel  on  le  place  en 
observation  dans  une  salle  de  tuberculeux  d’O. 

Il  n’y  demeure  que  huit  jours,  au  bout  des¬ 
quels  il  est,  à  nouveau,  réformé  n®  2. 

Rendu  à  la  vie  civile  le  22  juin  1917, ii  seseiit 
de  plus  en  plus  fatigué,  dans  l’impossibilité  de 
satisfaire  à  ses  occupations.  Il  obéit  finalement' 
aux  conseils  de  son  médecin,  qui  l’envoie  se 
soigner  à  Cambo,  où  il  arrive,  au  début  de  fé-: 
vrier  1918,  avec  une  tuberculose  pulmonaire 
nettement  ouverte,  un  foyer  de  ramollissement; 
sous^  chacune  des  deux  clavicules,  très  éprouvé,;, 
passablement  amaigri  e  déclarant  nettement; 
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Demandes  etOQres(5uiÏ6) 


station  de  chemin  de  fer. 
Chasse  et  pèche.  Prix  à 
débattre. 


No  31.  —  A  céder  très 
bonne  ciientèle  dans  chef- 
lieu  de  canton,  titulaire 
mort  au  champ  d'honneur. 


NO  32.  —  Chez  docteur, 
campagne,  Bourgogne, 
bonne  pension  tranquille 
pour  adultes  et  enfants. 


N»  33.  —  Auto  de  Dion, 
type  K,  mono  8  HP,  con¬ 
duite  intérieure  2  places, 
magnéto  Jarnac,  parfait 
état,  3.200  frs.  D'  oculiste, 
21,  quai  National,  Puteaux . 


NO  34.  —  A  vendre  mo¬ 
bilier,  salon  Louis  XV, 
glace,  carpette,  tentures, 
tableaux.  M.  Didier,  21, 
rue  d’Arcole,  Paris. 


•  N“  35.  -  Excel,  clientèle 
à  céder,  raison  de  santé, 
dans  préfecture,  région 
Lyon.  'Très  bonnes  condi¬ 
tions. 


Petite  correspondance 


D^A...  Demande.  — 
Je  vous  serai  tout  obligé 
de  me  donner  par  lettre 
les  renseignements  sui¬ 
vants  ; 

Ai-je  le  droit  de  deman¬ 
der  un  sursis  limité  ou  illi¬ 
mité  pour  aller  faire  la 
médecine  dans  mon  can¬ 
ton  où  je  professais  avant 
la  guerre,  canton  dépourvu 
de  médecins  ? 

Si  j’ai  le  droit  de  for¬ 
muler  une  demande, 
quelles  sont  les  démarches 
à  faire  ? 

Je  SUIS  de  la  clase  1902 
et  compris  dans  celle  de 
1901  comme  père  d’un  en¬ 
fant.  J’ai  25  mois  de  capti¬ 
vité  et,  depuis  mon  rapa¬ 
triement,  j’ai  été  conslûin- 
ment  reconnu  inapte  à 
faite  campagne. 

Dans  l’attente  d’--*- 


guées. 

Réponse.  —  Vous  êtes 
trop  jeune  pour  pouvoir 
bénéficier  des  dispositions 
qui  permettent  aux  méde¬ 
cins  ü.  A.  T.  des  classes 
1888  et  plus  anciennes  à 
être  mis  en  congé  sans 
solde.  (Les  officiers  ne 
sont  jamais  rais  en  sursis). 

Si  vous  êtes  inapte  dé- 
lihltlf,  il  faut  le  faire  cons¬ 
tater  par  votre  médecin, 
chef  de  secteur,  à  deman- 
dervotre  mise  hors  cadres 
pour  raison  de  santé. 


Sütte  paÿtXXll. 


Aspirine 

AnHpyrine 

Pyramidon 


des  "Usines  du  Rhône’' 


SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  k  S'-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l’Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 

Exigez  la.  Marque  sur  chaque  l 


VBNTB  en  Gros  :  société  Chimique  des  Usines  du  Rhône 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMANOB 


Goaltar  Saponiné  Le  B©uf 
Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Le  Coaltar  Le  Bsuf  qui  a  jqué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’auglne 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envois  d’éctiautHlofls  aux  Médecins  chets  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  eii  font 


a  demande  S  la  Maison  Le  Seul  à  Bayonne 


Médecins-Directeurs  *  D»«  TABRÏÜS  et  LE  ROY  DES  BARRE8* 


VtLLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniquea  J 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphihisme.— Alcoolisme.—  AcCoUchementt-  1 

8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau,  à  Epinay  iSelne).— Téléphone:68,  Saint-Denis  | 


— - -  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre,  1^ 
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Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 


K?hktonîAm\  CAPSULES,  QRANULES,  PILULES 
HvantAéo  le»  )  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 


le  A.  LE  COUPPEY 


SÜtrXXiIiAll»  -  X.B  UÛ1TP»SÏ  «.  O»,  Sno» 

POURNIStEUas  ses  hôpitaux 

S  RUE  DU  MARCHE  DES*  BLANCS-MANTE.AÜt, 
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que  les  quelques  semaines  qu’il  a  passées  sous 
l’uniforme,  à  la  suite  de  sa  récupération,  lui 
ont  fait  beaucoup  de  mal  et  ont  considérable¬ 
ment  aggravé  son  état  de  santé. 

Cette  observation  ne  serait  pas  complète  si  je 
n’ajoutais  que,  depuis  trois  années,  M.  H.  G. .. 
est  affligé  d’une  surdité  bilatérale  qui,  chaque 
année,  s’accuse  davantage  et  est  devenue  con¬ 
sidérable,  depuis  cinq  ans.  L’ëxamen  des  oreil¬ 
les  et  des  voies  respiratoires  supérieures  don¬ 
ne  : 

Sclérose,  tympano  -  labyrinthique,  prédomi¬ 
nante  à  droite. 

Myxome  et  synéchies  de  la  fosse  nasale 
droite. 

Epaisissement  de  la  région  interaryténoï- 
dienne. 

Comment  s’étonner,  après  de  pareils  faits  qui 
sont  —  toujours,  et  de  plus  en  plus  —  légion 
dans  l’armée,  que  l’on  puisse  lire,  dans  le  Jour¬ 
nal  Officiel  du  15  décembre  1917,  reproduisant, 
inentenso,  la  discussion,  au  Sénat, -de  l’inter¬ 
pellation  de  M.  Louis  Martin  sur  «  l’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  dans  l’ar¬ 
mée  »,  les  lignes  que  voici  : 

•M.  JénouVrier.  —  ...La  cause  principale  dè 
«  la  tuberculose  dans  l’armée,  je  l’attribue  à  la 
<1  facilité  excessive  avec  laquelle  on  a  pris  des 
t  gens  qu’on  n’aurait  pas  dû  prendre. 

»  M.  PÊDEBiDou.  —  Les  récupérés  I 

«  M.  JÉNOUVRIER.  —  On  a  récupéré... 

«  M.  Eugène  Lintilhac.  —  A  tour  de  bras  I 

t  M.  JÉNOUVRIER.  —  ...Pour  obéir  à  je  rie  sais 
<  quelles  suggestions.  On  a  dit  :  «  Il  faut  tant  de 
«têtes  de  récupérés  ».  Alors  on  a  apporté  tant 
«  de  têtes  de  récupérés. 

«  M.  ViEu.  —  C’est  tristement  vrai  1 

«  M.  JÉNOUVRIER.  —  Voila,  Monsieur  le  Sous- 
■  Secrétaire  d’Etat, la  grande  cause  delà  tuber- 
«  culose  dans  l’armée .  Ajoutez  que  ce  spectacle 
«  cause  une  Irritation  dont  vous  ne  pouvez  vous 
«faire  une  idée  1...  Lorsque  nous  entendons  les 
«  plaintes  d’une  femme  dont  le  mari  a  été  récu- 
«  péré,  alors  qu’il  était  de  notoriété  publique, 
«  ce  qu’on  appelle  un  «  phtisique  »  ou  un  «  poi- 
«  trinaire  »,  nous  ne  pouvons  que  faire  cette 
«  constatation  :  «  Les  conseils  de  révision  des 
«  exemptés  et  des  réformés  ont  donné  des  résul- 
«  tats  désastreux.  »  Il  faut  avoir  le  courage  de 
«  le  dire.  »  (Sénat,  séance  du  14  décembre  1917, 
«pages  1078, 3® colonne  et  1079, 1«°  colonne). 

Oui,  il  faut  avoir  le  courage  de  dire  que  de 
nombreuses  décisions  des  conseils  de  révision 
et  de  réforme,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose 
pulmonaire,  en  particulier,  ont  eu  de  navrantes 
conséquences  et,  trop  souvent,  leur  unique  ré¬ 
sultat  a  été  «  de  grossir  encore  le  chiffre,  déjà 
«  formidable,  de  nos  morts.  »  {Journal  Officiel, 


Chambre  des  Députés,  séance  du  31  janvier 
1917,  page  214,  colonne  3.) 

Je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’affirmation 
du  docteur  Debierre,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lille,  sénateur  du  Nord,  au  cours 
de’  la  discussion,  au  Sénat,  de  la  loi  du  20  fé¬ 
vrier  1917  sur  la  révision  des  exemptés  et  des 
réformés  : 

«  Ceci  m’amène  à  demander  à  Monsieur  le 
«  ministre  de  la  guerre  combien  de  réformés  n®  2 
«  — je  ne  parle  pas  des  réformés  p®  1 — l’ont  été, 
«  depuis  le  début  des  hostilités.  J’en  connais  le 
«  chiffre,  Messieurs,  je  ne  vous  le  donnerai  pas, 
«  parce  qu’il  n’est  pas  prudent,  je  crois,  de  le 
«  donner  à  la  tribune,  mais  il  est  considérable, 
«  émotionnant  même,  de  même,  hélas  1  que  celui 
«  des  réformés  pour  tuberculose  pulponairé.  * 
(Journal  Officiel,  Sénat,  séance  du  16  février 
1917,  page  195,  colonne  3). 

J’emprunte,  d’autre  part,  à  l’intéressante 
étude  du  docteur  Granjux,  sur  «  la  défense  dé¬ 
partementale  contre  la  tuberculose  »,  (extrait 
de  la  Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  n®  12, 
décembre  1917),  la  judicieuse  réflexion  que 
voici  : 

«  Le  docteur  Laubry,  médecin  chef  d’un  sec- 
«  teur  médical,  a  émis,  à  propos  de  la  dernière 
«  révision  des  exemptés  et  réformés  d’avant- 
«  guerre  et  de  la  nécessité  de  maintenir  nos 
«  effectifs,  ce  jugement  :  «  D’une  tuberculopho- 
«  bie  excessive,  on  est  volontiers  passé  à  l’in- 
«  corporation  aveugle  —  nous  allions  dire  sys  • 
«  tématique  —  des  tuberculeux  tant  soit  peu 
<(  torpides.  » 

Mais  je  m’arrête  dans  la  transcription  de 
citations  venant  à  l’appui  de  ma  thèse,  car  si  je 
voulais  reproduire,  ici,  toutes  celles  qui  tendent 
à  la  soutenir,  un  volume  entier  ne  suffirait  pas, 
je  crois. 

Que  penser— devant  cette  multiplicité  d’opi¬ 
nions,  absolument  concordantes,  que  justifient 
des  milliers  et  des  milliers  de  cas  tristement, 
douloureusement  concluants —  de  trop  de  déci¬ 
sions  des  conseils  de  révision  et  de  réforme  vis- 
à-vis  des  malheureux  «  blessés  de  la  tubercu¬ 
lose  »  î  Est-ce  ignorance  ?  Est-ce  insousiance  ? 
Est-ce  indifférence  ?  Est-ce  parti  pris  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  frop  souvent, le  malheureux 
militaire  tuberculeux,  pris  dans  la  double  tour¬ 
mente,  guerre  et  maladie,  au  milieu  de  laquelle, 
épave  lamentable,  il  se  débat  en  vain,  n’a  plus 
qu’à  mourir,  après  avoir  pu  largement  semer  la 
maladie  autour  de  lui,  non  sans  dire,  mainte¬ 
nant,  avec  le  poète  : 

«  Exôrtare  aliquis  nostris  ex  ossibus  ultor  1  » 
H.  Hamant. 
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Protection  de  la  clientèle  des  médecins 
mobilisés 


Voulez-vous  permettre  à  un  de  vos  plus  an¬ 
ciens  abonnés  de  vous  apporter  les  doléances 
des  médecins  aux  armées,  relatives  à  une  ques¬ 
tion  pas  nouvelle,  puisque  vous  en  avez  déjà 
parlé,  mais  qui  n’a  pas  encore  été  solutionnée  : 
la  préservation  de  la  clientèle  de  ces  médecins . 
Le  Concours  médical  a  donné  tant  de  preuves 
de  sa  sollicitude  pour  les  confrères  mobilisés  que 
nous  sommes  convaincus  —  les  médecins  dont 
je  suis  le  porte-parole  et  moi  —  qu’il  prêtera 
son  appui  tout  entier,  à  la  revendication  si  jus¬ 
te  que  noqs  formulons  et  qu’il  nous  aidera  à 
triompher. 

Il  est  indéniable  qu’un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  mobilisés  à  l  intérieur  (je  ne  dis  pas  tous) 
font  de  la  clientèle  civile  «  payante  »  —  en  dé¬ 
pit  de  tous  les  réglements  et  circulaires  —  et 
qu’ainsi  ils  doublent,  triplent,  décuplent  même 
parfois,  leur  solde  de  médecins  militaires.  Nous 
ne  songerions  pas  à  récriminer  contre  ce  fait 
s’il  n’avait  pour  nous,  médecins  du  front,  deux 
conséquences  très  fâcheuses  : 

D’abord,  encourager  ces  confrères  à  se  «  cram¬ 
ponner  »  à  l’arrière  par  tous  les  moyens,  afin 
de  ne  pas  perdre  ces  bénéfices  extraordinaires  ; 
d’où  retard  énorme  dans  la  relève  des  méde¬ 
cins  âgés  du  front.  Mais  la  pius  grave  consé¬ 
quence  est  d’ancrer  dans  l’esprit  de  ces  méde¬ 
cins  de  l’intérieur,  l’idée  de  conserver,  après  la 
guerre,  la  clientèle  fructueuse  qu’ils  se  seront 
ainsi  créée,  aux  dépens  des  malheureux  confrè¬ 
res  mobilisés  au  loin.  Et  ne  croyez  paS  qu’il  s’a¬ 
git  là  d’exceptions  :  ils  sont  légion,  ces  méde¬ 
cins  mobilisés  qui  annoncent,  sans  pudeur,  leur 
intention  ferme  de  ne  pas  quitter  la  ville  où  le 
Service  de  Santé  les  a  placés..  C’est  contre  cette 
concurrence  déloyale,  contre  ces  mauvais  con¬ 
frères  que  nous  venons  vous  demander  aide  et 
protection  pour  que  les  pouvoirs  publics  soient 
informés  de  cette  situation  intolérable  et  pren¬ 
nent  les  mesures  indispensables  à  notre  défen¬ 
se. 

Ce  serait  le  rôle  des  Syndicats  médicaux  ; 
mais  ils  semblent  vouloir  ignorer  cette  situa¬ 
tion  ;  et  trop  rares  sont  les  confrères  non  mobi¬ 
lisés  et  débordés  de  besogne,  qui  veulent  se  don¬ 
ner  le  souci  de  s’occuper  de  la  clientèle  des  con¬ 
frères  absents  et  faire  la  chasse  aux  «  écumeurs  », 
comme  nous  les  appelons.  Ce  n’est  pas  d’au¬ 
jourd’hui  que  les  absents  ont  toujours  tort  1 

C’est  donc  aux  Pouvoirs  publics,  au  Sous-Se- , 
crétariat  d  Etat  du  Service  de  Santé^en  parti^^ 
culier,  dont  nous  dépendons,  ^qu’il  appartient 
de  défendre  nos  intérêts  professionnels  légiti¬ 
mes,  et  voici  ce  qu’on  pourrait  faire  : 


1°  Interdire  d'une  façon  absolue,  sous  peine 
de  sanctions  sévères,  aux  médecins  mobilisés 
de  se  faire  «  honorer  ».  Si  l’on  veutorganiserütt 
service  médical  payant  pour  la  population  ci¬ 
vile,  ce  qui  est  très  légitime,  il  est  facile  de  le 
faire  sans  que  les  médecins  reçoivent  des  honorai¬ 
res,  même  déguisés  sous  le  nom  de  frais  de  dé¬ 
placement  ou  autres. 

2°  Faire  signer  à  tout  médecin  mobilisé,  qu’il 
soit  ou  non  dans  la  zone  des  étapes,  un  engage-' 
ment  par  lequel  il  s’interdit  absolument  pendanl 
un  an  après  la  démobilisation  générale,  d’exercer 
la  médecine  civile,  dans  une  ville  où  il  aura,  du¬ 
rant  la  guerre,  assuré  un  service  médical  peu- 
daiit  plus  de  trois  mois. 

Exception  seraitfaite  pour  les  médecins  qui 
exerçaient  dans  la  ville  avant  leur  mobilisation 
et  pour  les  médecins  réformés  n°  1  (c’est  à-dire 
à  la  suite  de  blessure  ou  maladie  survenue  dans 
le  service).  L’engagement  porterait  l’accepta¬ 
tion  de  sanctions  pécuniaires  au  bénéfice  du 
Syndicat  local  de  médecins  ou  d’une  œuvre 
philanthropique,  en  cas  d’infraction.  Il  serait 
fait  en  double  exemplaire  dont  un  irait  à  la 
préfecture  du  département  qui  recevrait  les 
instructions  nécessaires  pour  refuser  l’enregis¬ 
trement  du  diplôme  avant  la  fin  du  délai  d’un 
an. 

Les  médecins  lîiobilisés  qui  refuseraient  desi¬ 
gner  cet  engagement,  reconnaîtraient  par  là  leur 
intention  de  s’installer  dans  la  ville  où  ils  ont 
un  service  et  seraient  purement  et  simplement 
déplacés  tous  les  trois  ou  six  mois,  sans  autre 
sanction. 

Il  nous  semble  que  notre  proposition  est  très 
juste,  très  libérale  même,  puisqu’elle  n’oppose 
qu’un  «  veto  »  d’un  an  à  l’installation  desnou- 
veaux  confrères;  et  qu’elle  est  suffisante  cepen¬ 
dant  pour  protéger  les  intérêts  professionnels 
des  confrères  mobilisés  au  loin  et  leur  permet¬ 
tre,  après  la  démobilisation,  de  reprendre  en 
main  leur  clientèle  et  d’être  à  même  de  lutter  à 
armes  égales  contre  la  concurrence  des  nou¬ 
veaux  venus.  Enfin,  elle  nous  paraît  très  prati¬ 
que,  puisqu’il  n’y  a  aucune  loi  à  proposer,  et 
qu’il  dépend  de  la  seule  volonté  du  Ministre 
qu’elle  soit  sans  retard  réalisée.  Et  nous  savons 
que  sa  bienveillance  et  sa  bonne  volonté  sont 
acquises  aux  médecins  mobilisés. 

Nous  vous  avons  signalé  le  mal,  nous  en 
avons  cherché  le  remède,  peut-être  en  existe- 
t  il  un  autre  ?  Nous  avons  confiance  dans  le 
Concours  pour  que,  de  toute  façon,  cette  ques¬ 
tion  irritante,  déprimante  parfois,  à  cause  de 
l’injustice  qui  l’accompagne,  reçoive  une  sola¬ 
tion  équitable  et  rapide.  Et  d’avance  nous  vous 
remercions  de  ce  que  vous  aurez,  une  lois  de 
plus,  fait,  pour  ceux  qui  s’honorent  d’être  les  B. 
G.  D.F.  : 

Un  médecin  du  front.  . , 
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Petite  Cerrespondance  (Suite) 


D'  V . . .  Demande:  — 
Abonné  au  Concours  mé¬ 
dical,  je  n’ai  pas  suivi  de 
très  près  la  question  des 
relèves  des  médecins  de 
complément,  qui  ne  m’in¬ 
téressait  du  reste  que  mé¬ 
diocrement  jusqu’ici.  (J’est 
pourquoi  je  sollicite  de 
votre  amabilité  une  préci¬ 
sion  sur  le  point  suivant  : 


ûon  sur  le  point  suiv 
Puis-je  demander  une 
relève  de  la  zone  des  ar¬ 
mées  pour  l'intérieur  et  ai- 
je  non  seulement  l’espé¬ 
rance.  mais  le  droit  de 
.  l’obtenir  ? 

Voici  ma  situation  ; 
l»  Classe  1892,  devenu 
classe  1891  depuis  jan¬ 
vier,  par  suite  de  nais¬ 
sance  d’un  enfant. 

2®  38  mois  de  service  au 
front,  aux  tranchées,  dans 
un  bataillon  de  combat. 

3®  J’ai  toujours  jusqu’ici 
refusé  de  profiter  du  bé¬ 
néfice  de  la  relève,  dési¬ 
rant  rester  aux  armées. 
Donc,  je  n’ai  jamais  fait 
de  séjour  à  l’intérieur. 

Il  y  a  2  ou  3  mois,  il  a 
été  demandé  ici  si  des 
médecins  de  la  classe  189S 
désiraient  rentrer  à  l’inté¬ 
rieur  ;  j’ignore  si  c’est  en 
vertu  d’une  mesure  géné¬ 
rale  pour  la  classe  189a 
ou  simplement  l’octroi 
d’une  relève  momentanée 
pour  les  médecins  de 
cette  classen’ayant  jamais 
été  relevés.  Je  ne  mé  suis 
pas  préoccupé  de  la  chose, 
désirant  à  ce  moment  res¬ 
ter  à  mon  poste  actuel. 

Aujourd’hui,  des  rai¬ 
sons  graves  se  présentent 
pour  demander  mon  chan¬ 
gement  et  appeler  près 
de  moi  ma  famille. 

Puis-js  compter  que  ma 
classe  1891  plus  ancienne 
que  la  classe  1892,  à  la¬ 
quelle  s’ajoute  le  fait,  qui 
constitue  en  quelque  sorte 
un  droit  moral,  de  Vab- 
sence  préalable  de  toute  re¬ 
lève  antérieure,  soit  une 
raison  suffisante  pour  que 
ma  requête  soit  agréée  ? 


Réponse.  —  Un  médecin 
qui  a  refusé  de  participer, 
jusqu’à  une  certaine  épo¬ 
que,  à  une'  relève  dont 
bénéficie  sa  classe,  con¬ 
serve  toujours  le  droit  à 
un  moment  donné,  d’en 
demander  les  avantages. 

La  relève  de  la  classe 
1891  doit  être  bien  avan¬ 
cée,  sinon  terminée,  puis¬ 
que  le  Ministre  a  déclaré 
lui-même  que  celle  de  la 
classe  1892  était  en  voie 
d’exécution. 

Nous  savons  toutefois 
que  depuis  3  semaines,  en 
raison  des  évènements 
militaires,  toutes  les  re¬ 
lèves  ont  été  suspendues. 

En  faisant  valoir  les 
raisons  personnelles  sur 
lesquelles  vous  appuyez 
votre  demande  vous  ob¬ 
tiendrez  peut-être  qu’une 
exception  soit  faite  à  vo¬ 
tre  profit. 
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LÊ  CONCOURS  MÉDICAL 


II 

Lettre  ouverte  à  M.  le  Sous-Secrétaire  d'Etat 
du  Service  de  Santé. 

Dans  l’alinéa  3“  de  votre  circulaire,  vous  dé¬ 
terminez  dans  ces  termes  la  situation  militaire 
d’un  certain  nombre  de  médecins  des  classes 
1887-1888  : 

«  —  3“  Tout  médecin  désigné  pour  assurer  les 
«  soins  à  la  population  civile  de  sa  résidence 
«  sera  mis  en  congé  sans  solde. . .  » 

Mais,  parmi  ces  médecins,  médecins-majors 
de  2»  classe  pour  la  plupart  qui  font  abandon 
de  leur  solde,  il  y  a  deux  catégories  : 

l'o  catégorie. 

Ceux  dont  le  lieu  de  résidence  et  communes 
voisines  recevaient  les  soins  d’un  médecin  mi¬ 
litaire  détaché  dans  la  localité. 

Le  cas  est  alors  des  plus  simples,  il  suffit 
d’appliquer  l’alinéa  2°  de  votre  circulaire  :  le 
médecin  militaire  est  retiré,  et  celui  qui  est  mis 
en  congé  retrouve  sa  clientèle  intacte,  parfois 
même  augmentée. 

2®  catégorie. 

Les  soins  à  la  population  civile  du  lieu  de  ré¬ 
sidence  et  de  tout  ou  partie  de  clientèle  du  mé¬ 
decin  mis  en  congé,  sont  assurés  par  un  con¬ 
frère  mobilisé,  détaché  dans  une  localité  voi¬ 
sine,  parfois  moins  peuplée,  et  uniquement 
parce  que  ’  les  municipalités  en  ont  fait  la 
demande  en  temps  utile. 

Dahs  ce  cas,  en  rentrant,  le  titulaire  dont  la 
résidence  n’a  point  possédé  de  médecin  trouve 
sa  clientèle  en  partie  absorbée  par  les  confrères 
civils  non  mobilisés  (à  cela  rien  à  faire)  ;  l’autre 
partie,  et  non  la  moindre  parfois,  a  émigré  vers 
la  localité  voisine  occupée  par  un  médecin  mili¬ 
taire,  le  même  souvent  depuis  18  mois  et  plus. 

Donc,  le  médecin  de  50  ans  rendu  à  la  vie  ci¬ 
vile  trouve  sa  clientèle  perdue,  des  impôts  à 
payer,  une  maison  à  réorganiser,  quelquefois 
des  dettes. 

—  A  cela,  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat,  il 
vous  est  facile  de  remédier,  et  de  faciliter  à  ces 
vieux  médecins  qui,  en  général  ont  fait  leur 
devoir,  et  viennent  de  passer  de  longs  mois  au' 
front. 

Il  vous  suffirait  d’ajouter  à  votre  circulaire 
ies  quelques  lignes  suivantes,  ou  à  peu  près  : 
«  Au  retour  d’un  médecin  en  congé  sans  solde, 
le  médecin  militaire  le  plus  proche  qui  assurait 
tout  ou  partie  du  service  de  la  population  civile 
de  sa  résidence  et  des  communes  voisines  sera 
retiré.  Le  médecin  rentrant  assurera  à  son  tour 
le  service. 

»  Si  l’importance  de  la  localité  à  laquelle  était 
détaché  le  médecin  au  service  de  la  population 
civile  est  telle  qu’on  doive  en  maintenir  un,  il 


m 


sera  d’office  l’objet  d’une  mutation  s’il  occupe 
le  poste  depuis  plus  de  3  mois. 

Il  sera  remplacé  par  un  médecin  n’ayant 
jamais  assuré  de  service  civil  dans  le  voisinage, 
à  qui  il  sera  bon  de  rappeler  qu’il  ne  doit  pas 
faire  d’incursion  dans  la  clientèle  des  médecins 
rentrés  ou  restés  chez  eux,  ni  recevoir  d’hono¬ 
raires. 

Dans  l’espoir  que  vous  voudrez  porter  votre 
attention  sur  une  situation  digne  d’intérêt, 
veuillez  agréer.  Monsieur  le  Sous-Secrétaire 
d’Etat,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus 
respectueux.  D'  L. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  Réponses  militaires. 

18749.  —  M.  Paulin  Dupuy  (Tarn-et-Garonne), 
député,  demande  à  M.  le  Ministre  de  la  guerre 
s’il  est  exact  que  la  solde  et  les  prérogatives 
afférentes  à  leur  grade  doivent  être  maintenues 
aux  médecins  des  plus  vieilles  classes,  ou  assi¬ 
milés,  relevés  de  la  zone  des  armées  ou  de  l’in¬ 
térieur,  et  renvoyés,  sur  leur  demande,  dans 
leur  domicile  d’avant-guerre,  alors  que  ces 
mêmes  médecins  ont  repris,  chez  eux,  leur  an¬ 
cienne  clientèle  civile  et  payante,  accrue  de 
clientèles  de  confrères  restés  mobilisés,  alors 
surtout  -que,  dans  leur  résidence,  ou  même 
dans  tout  leur  arrondissement,  ne  se  trouve 
plus  un  seul  hôpital,  avec  blessés  ou  malades 
militaires,  et  que,  dans  leur  résidence  propre, 
il  n’existe  d’autre  garnison  qu’une  brigade  de 
gendarmerie  à  effectifs  réduits,  soignés  gratui¬ 
tement  par  un  médecin  civil.  (Question  du  8 
novembre  1917.) 

Réponse.  —  Les  médecins  mobilisés  apparte¬ 
nant  aux  classes  1888  et  plus  anciennes  ne  peu¬ 
vent  être  affectés  à  leur  résidence  du  temps  de 
paix,  en  application  des  dispositions  en  vigueur, 
quand  cette  localité  ne  possède  pas  une  garni¬ 
son  ou  une  formation  sanitaire  susceptible  de 
justifier  la  présence  de  médecins  militaires  du 
grade  des  intéressés. 

(J.  O.,  18  décembre  1917.) 

18871.  —  M.  le  commandant  Josse,  député, 
demande  à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  quelles 
mesures  il  compte  prendre  :  1°  pour  donner 
aux  oficiers  subalternes  les  moyens  d’assurer  à 
peu  près  convenablement  l’existence  de  leurs 
familles  ;  2°  pour  mettre  fin  à  cette  injustice 
criante  qui  consiste  à  donner  pécuniairement 
une  situation  sensiblement  plus  forte  aux  sous- 
officiers  qu’aux  officiers,  et  dans  ce  but  pour 
éviter  que  sur  deux  mobilisés  de  même  condi- 
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tion,  ayant  chacun  une  femme  et  deux  enfants, 
le  sous-lieutenant  ne  continue  pas  à  toucher 
seulement  3,610  fr.  par  an,  tandis  qu’il  est  at¬ 
tribué  à  l’adjudant  chef  4,500  fr.,  allocations 
piour  charges  de  famille  comprises.  {Question  du 
12  novembre  1917.) 

.  Réponse.  —  1°  Des  crédits  ont  été  demandés 
au  Parlement  en  vue  de  l’amélioration  du  trai¬ 
tement  des  officiers  subalternes  et,  en  particu¬ 
lier,  de  ceux  chargés  de  fammille  ;  2°  la  ques¬ 
tion  fait  actuellement  l’objet  d’une  étude. 

(J.  O.,  7  décembre  1917.) 

18901.  — M.  Fernand  Engerand,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si,  en  con¬ 
séquence  de  la  fermeture  des  hôpitaux  de 
l’intérieur,  la  démobilisation  ou  la  mise  en  sur¬ 
sis  de  médecins  militaires  a  été  envisagée  et, 
dans  l’affirmative,  si  ces  mesures  seront  prises 
par  classes,  à  commencer  par  les  plus  ancien¬ 
nes.  [Question  d.ul3  novembre  l'a.!) . 

Réponse.  —,  Des  congés  sans  solde  sont  ac¬ 
cordés  auxmédecins  militaires  des  classes  1887 
et  plus  anciennes,  ou  qui,  ayant  six  enfants  au 
minimum,  sont  rattachés  à  l’une  de  ces  classes 
par  le  nombre  de  leurs  enfants . 

(J.  O.,  12  mars  1918). 

19474. — M.  Pierre  Perreau-Pradier,  député, 
appelle  l’attention  de  M.  le  ministre  de  la  guer¬ 
re  sur  la  situation  des  médecins  militaires 
comptant  de  trente-quatre  à  trente-neuf  mois 
de  front  qui,  n’ayant  jamais  été  dans  des  for¬ 
mations  de  l’intérieur  ou  des  étapes,  n’ont  pas 
profité  de  la  relève  de  trois  mois.  {Question  du 
11  décembre  1917). 

Réponse.  —  Larelève  des  officiers  du  service 
de  santé  a  été  supprimée.  Toutefois,  des  dispo¬ 
sitions  transitoires  ont  été  prises  pour  que 
ceux  de  ces  officiers  n’ayant  jamais  bénéficié 
de  la  relève,  puisse  rentrer  dans  la  zone  de 
l’intérieur  pour  une  période  de  trois  mois  au 
moins.  Cette  mesure  a  été  rigoureusement  ap¬ 
pliquée  et  les  officiers  qui  n'en  ont  pas  deman¬ 
dé  le  bénéfice  ne  peuvent  plus  désormais  se 
mettre  en  instance  de  relève. 

(J.  O.,  du  20  janvier  1918). 

19587. —  M.  Louis  Andrieux  (Basses-Alpes), 
député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  s’il  ne  serait  pas  possible  d  éten¬ 
dre  le  bénéfice  de  la  circulaire  autorisant  les 
étudiants  en  médecine  classés  dans  le  service 
auxiliaire  à  la  suite  de  blessure  de  guerre  ou  de 
maladie  contractée  au  front  à  prendre  des  ins¬ 
criptions  dans  les  facultés  ;  1”  aux  étudiants 
versés  dans  l’auxiliaire  à  la  suite  de  maladie 
aggravée  au  front  ;  2“  aux  étudiants  versés 
dans  l’auxiliaire  à  la  suite  de  maladie  contrac¬ 
tée  ou  aggravée  sous  les  drapeaux.  (Quesfion  du 

décembre  l^D.) 


Réponse.  —  Les  dispositions  de  la  circulaire 
du  7  novembre  1917  ne  sont  pas  particulières 
aux  étudiants  en  médecine  mobilisés  ;  elles  sont 
applicables  aux  étudiants  de  toutes  les  facultés. 
Elles  ont  été  arrêtées  en  s’inspirant  de  celles 
de  l’instruction  du  ministre  de  la  guerre  n» 
56728  S/ 11  (Chap.  I  —  C)  du  14  août  1917,  com¬ 
plétée  par  l’additif  n°  64505  S/ 11,  3®  section, du 
18  septembre  suivant,  relative  aux  membres  de 
l’enseignement  susceptibles  d’être  mis  d’office 
en  sursis  d’appel.  Il  ne  serait  pas  équitable  de 
limiter  aux  étudiants  en  médecine  les  mesures 
proposées.  Pour  les  étudiants  versés  dans 
l’auxiliaire  à  la  suite  de  maladie  aggravée  au 
front,  leur  cas  rentre  aisément  dans  les  cas  pré¬ 
vus  par  la  circulaire  du  7  novembre  1917,  qui 
n’a  pas  prétendu  discerner  si  la  maladie  con¬ 
tractée  au  front  était  nouvelle  ou  détermi¬ 
née  par  un  état  de  santé  antérieur,  mais 
s’est  efforcée  de  tenir  compte  de  l’inaptitude 
constatée  à  la  suite  de  blessure  ou  de  maladie 
au  front.  Quant  aux  étudiants  versés  dans 
l’auxiliaire  à  la  suite  de  maladie,  sans  avoir 
quitté  la  zone  de  l’intérieur, on  ne  sauraitpren- 
dre  de  mesure  spéciale  à  leur  égard  sans  soule¬ 
ver  de  vives  réclamations  de  la  part  des  étu¬ 
diants  du  front  ou  des  autres  auxiliaires.  Ils  ne 
pourraient  équitablement  bénéficier  que  de 
mesures  générales  qui  font  l’objet  d’une  étude 
attentive.  Le  cas  d’un  étudiant  versé  dans 
l’auxiliaire  à  la  suite  de  maladie  aggravée  au 
front  n’existe  pas  en  droit  :  il  faut  être  valide 
pour  être  versé  dans  le  service  armé  et  un  hom¬ 
me  malade  ne  peut  être  envoyé  au  front  en  ti¬ 
tre  armé.  Si  un  étudiant  du  service  armé  tombe 
malade  au  front,  il  rentre  donc  dans  un  des  cas 
prévus  par  la  circulaire  du  7  novembre. 

(J.  O.,  du  29  décembre  1918). 

19733.  — -M.  le  commandant  Maurice  Binder, 
député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre 
si:  1°  la  circulaire  de  novembre  1916  sur  la  re¬ 
lève  des  vieilles  classes  des  officiers  du  service 
de  santé  aux  armées  par  les  classes  plus  jeunes 
de  l’intérieur  est  en  voie  d’application  ;  2®  dans 
le  cas  de  l’affirmative  quelle  est  la  classe  ac¬ 
tuellement  relevée  et  quel  est  le  temps  néces¬ 
saire  pour  effectuer  la  reilève  d’une  classe. 
{Question  du  27  décembre  1917) . 

Réponse.  —  l®La  circulaire  du  17  octobre  1916 
fixant  la  répartition  des  officiers  du  service  de 
santé  à  l’intérieur  et  aux  armées  d’après  la 
classe  de  mobilisation  est  en  voie  d’application; 
2°  Par  le  jeu  de  cettç  répartition,  la  classel892 
est  actuellement  ramenée  à  l’intérieur.  Le  temps, 
nécessaire  pour  opérer  la  relève  d’une  classe 
varie  suivant  les  nécessités  du  service  (25  à  35' 
jours  environ). 

(J.  O.,  22  janvier  1918). 
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VISIONS  DE  GUERRE 


CROQUIS  DE  ROUMANIE 
Une  soirée  A  GoUa. 

Sur  le  sommet  de  la  tour  de  Golia,  monastère 
et  noyau  primitif  d’Iasi  autour  duquel  la  ville 
moderne  groupe  ses  maisons  basses  et  ses  hauts 
édifices  publics,  nous  sommes,  ce  soir,  rassem¬ 
blés  une  douzaine  d’amis.  Dans  l’enceinte 
moyenâgeuse  du  monastère,  quelques  femmes' 
de  cœur,  qui  voulurent  bien  faire  appel  à  ma 
collaboration  ont,  trois  mois  auparavant,  or¬ 
ganisé  le  premier  centre  de  groupement  et  de 
rééducation  des  invalides  delà  guerre,  et  main¬ 
tenant,  l’œuvre  en  plein  fonctionnement  et  la 
campagne  d’été  approchant,  nous  allons  passer 
la  main  à  d’autres.  Mes  infirmières  —  deux 
d’entre  elles  sont  Françaises  —  iront  sur  le 
front  de  la  F®  armée  consacrer  à  un  hôpital 
mobile  leur  vaillance  et  leur  activité  tandis  que 
je  rejoindrai  un  groupe  chirurgical  automobile. 
Mais,  une  dernière  fois,  un  dîner  d’adieu,  au¬ 
quel  se  joignent  quelques  personnes  qui  s’inté¬ 
ressèrent  à  l’œuvre,  nous  réunit. 

La  soirée  est  splendide.  Le  soleil  couchant 
illumine  de  ses  feux  la  vieille  tour  carrée  sur 
laquelle  nous  avons,  aujourd’hui,  pris  la  place 
des  guetteurs  d’autrefois....  Malgré  les  difficul¬ 
tés  extrêmes  du  ravitaillement,  le  menu  est 
fort  soigné.  On  a  pu  envoyer  un  émissaire  à  la 
frontière  russe  et,  luxe  suprême,  sur  la  table 
coquettement  servie,  le  caviar  voisine  avec  un 
succulent  chaud-froid  de  volaille  I  Voilà  qui 
nous  change  avantageusement  du  régime  ha¬ 
bituel  du  fasole  (vulgaire  haricot  blanc).  La 
plus  franche  cordialité  préside  à  ce  dîner,  heu¬ 
reux  moment  de  détente  qu’agrémente  encore 
une  conversation  spirituelle  et  enjouée  —  car 
les  invités  ont  été  choisis  parmi  l’élite  de  la  mis¬ 
sion  française  et  de  l’élément  roumain. 

Et  enfin,  pour  que  la  petite  fête  soit  com¬ 
plète,  voici  qu’apparaît,  accompagné  de  son 
guitariste,  Çiolac,  le  célèbre  tzigane. 

Insensiblement,  la  nuit  est  venue  :  une  de 
ces  admirables  nuits  orientales  de  clair  de  lune 
où  la  douceur  de  la  lumière  qui  estompe  tous 
les  contours  sait  se  concilier  avec  un  éclairage 
éblouissant  qui  procure  une  netteté  de  vision 
inconnue  sous  les  climats  occidentaux.  Les 
conversations  se  sont  tues,  le  violon  du  tzigane 
résonne.  Il  dit,  en  une  mélopée  tour  à  tour  ar¬ 
dente  et  mélancolique,  l’âme  à  la  fois  douce  et 
passionnée  de  la  race.  La  brillante  «  hora  »  suc¬ 
cède  à  la  nostalgique  «  doina  »,  que  la  flûte  du 
berger  renvoie  à  l’éeho  des  Carpathes.  Parfois, 
la  voix  du  guitariste  s’élève,  et  retentit  alors 


dans  la  nuit  quelque  air  populaire,  phrase  sur 
le  mode  mineur,  à  la  ligne  mélodique,  simple  et 
pure.  Et  c’est  vraiment  un  spectacle  unique  de 
contempler,  dans  la  sérénité  qui  nous  entoure, 
la  face  inspirée  des  tziganes  se  découpant  sur 
le  ciel  bleu  avec,  comme  décor,  la  vieille  ba¬ 
lustrade  de  pierres  grises  et,  au  lointain,  l’éta- 
gement  pittoresque  des  maisons  de  la  ville, 
toutes  baignées  de  la  lumière  jaune  bleutée  de 
la  lune  et  piquées  des  minuscules  taches  rouges 
que  forment  les  fenêtres  éclairées.  Pour  nous, 
en  ce  cadre,  il  semblerait  que  viennent  de  res¬ 
susciter  deux  troubadours  du  moyen-âge... 


Le  blessé  l’oumaîn. 

Un  trait,,  qui  constitue  sa  principale  carac¬ 
téristique,  frappe  dès  l’instant  où  l’on  prend 
possession  de  lui  :  son  absolue  résignation.  Du 
premier  examen  sur  la  table  de  pansement  jus¬ 
qu’à  la  sortie  de  l’hôpital,  qu’il  doive  ou  non 
passer  par  l’intervention  mutilatrice,  il  yous 
appartient  entièrement,  il  est  votre  chose  qui 
jamais  ne  murmure,  jamais  ne  proteste  contre 
vos  arrêts,  si  terribles  de  conséquences  puis¬ 
sent-ils  être.  S’il  gémit,  s’il  traduit  un  excès  de 
souffrance  en  plaintes  qui  toujours  présentent 
un  caractère  de  douceur  enfantine,  tel  son  éter¬ 
nel  «  valeu  »,  il  suffit  que  dans  votre  baragouin 
roumain  vous  lui  demandiez  :  «  Es-tu  une 
femme,  un  enfant,  un  tzigane,  ou  bien  un  sol¬ 
dat  roumain  ?  »  —  pour  qu’aussitôt  sa  plainte 
s’apaise.  Rempli  de  reconnaissance  pour  la 
moindre  marque  d’attention,  de  sollicitude  (en 
fut- il,  jadis,  toujours  comblé?)  ils’attache  très 
vite  à  vous  et,  lorsqu’à  l’heure  delà  visite  vous 
approchez  de  son  lit,  il  vous  accueille  avec  un 
bon  regard  souriant  et  confiant. 

Les  chirurgiens  français  jouissent  de  la  grosse 
«  cote  »  auprès  de  lui  :  il  sait  bien  qu'ils  ne 
marchandent  ni  leur  temps  ni  leur  peine.  L’uni¬ 
forme  de  notre  pays  est  d'ailleurs  universelle; 
ment  aimé  et  respecté  parmi  les  soldats  rou¬ 
mains.  L’un  d’eux,  auquel  je  renouvelais  un 
pansement  de  membre  fort  douloureux,  oubliait 
de  se  plaindre  pour  proclamer  avec  fougue  l’ad¬ 
miration  très  vive  en  laquelle  il  tenait  le  capi¬ 
taine  français  B.,  adjoint  au  colonel  de  son  ré¬ 
giment,  un  officier  si  bon,  si  brave,  qui  s’était  si 
bien  battu  à  ses  côtés  sous  Mdrasesti... 

Tel  est  le  blessé  roumain  ;  compréhensif, 
doux  et  souple,  facile  à  manier.  Dans  les  sal¬ 
les,  aucun  bruit,  aucun  désordre  :  jamais  au¬ 
cune  observation  à  faire. 

Et  son  sto'icisme,  ces  deux  traits  suffiront  à 
le  dépeindre.  Un  sergent,  porteur  de  grosses  lé¬ 
sions  d’une  cuisse,  doit  subir  l’amputation.  On 
pratique  la  rachistovaïnisatioh,  on  opère.  Sitôt 
que  l’intervention  est  terminée,  le  sergent,  aidé 
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par  les  infirmiers,  se  dresse  sur  son  séant,  con¬ 
temple  un  instant  le  moignon  tout  enveloppé 
du  pansement,  puis,  levant  les  yeux  vers  nous 
dit  simplement,  d’une  voix  forte  :  «  Sa  trâiti, 
domnule  Maior  »  (vivez,  c’est-à-dire  :  Merci 
M.  le  commandant).  Un  autre  jour,  lors  du 
bombardement  quotidien  que  nous  subissons 
dans  la  petite  ville  où  fonctionne  notre  groupe 
chirurgical  automobile,  un  obus  de  130  éclate 
dans  le  jardin  de  la  formation,  à  quelques  mè¬ 
tres  des  baraques.  Craignant  un  commence¬ 
ment  de  panique,  nous  nous  précipitons.  Sur 
les  soixante  blessés  que  je  soigne,  trois  ou  qua¬ 


tre  seulement  s’agitent.  Un,  debout,  pérore 
avec  animation.  A  ma  vue  il  s’arrête,  sourit 
d'un  air  confus,  s’excuse  en  quelques  mots.  Le 
camarade  roumain  qui  m’accompagne  les  tra¬ 
duit  :  «  Il  veut  bien  être  blessé  encore  une  fois 
dans  la  tranchée  —  mais  pas  à  l’hôpital,  ce 
serait  trop  bête  I  » 

C’est  avec  de  tels  hommes  que  la  Roumanie, 
donnant  à  des  peuples  infiniment  plus  nom¬ 
breux  et  plus  puissants,  la  plus  grandiose  des 
leçons,  a  brisé  sur  les  rives  du  Sireth  un  des 
derniers  sursauts  de  la  force  allemande  (1). 

André  Molina. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


ASSISTANCE  MÉDICALE  GRATUITE 


Il  faut  relever  les  tarifs  de  l’A.  M.  G, 

Monsieur  le  Préfet  de  Seine-et-Marne, 
Monsieur  le  Président  et  Messieurs 
les  Membres  du  Conseil  Général 
de  Seine-et-Marne. 

Président  du  Syndicat  médical  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Meaux,  j’ai  l’honneur  de  venir  atti¬ 
rer  votre  attention  sur  le  tarif  actuel  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  dans  notre  départe¬ 
ment.  Ce  tarif,  déjà  insuffisant  avant  la  guer¬ 
re,  et  n’ayant  subi  depuis  aucune  modification, 
est  actuellement  par  trop  hors  de  proportion 
avec  les  changements  économiques  survenus. 

Quel  est-il  ?...  Deux  francs  par  an^  par  indi¬ 
gent  inscrit,  pour  tous  les  soins  médicaux.  Com¬ 
me  frais  de  déplacement,  pour  les  autres  loca¬ 
lités  que  celle  habitée  par  le  médecin  :  0  fr.  50 
par  kilomètre  à  l’aller,  soit  0  fr.  25  par  kilomè¬ 
tre  parcouru  réellement  :  et  cela,  non  par  visite, 
mais  par  déplacement.  Le  médecin  va  visiter 
4  malades  à  3  kilom.  500,  par  exemple,  ce  sera 
1  fr.  50,  en  tout  et  pour  tout,  pas  davantage. 
«  Sans  doute,  dira-t-on,  c’est  maigre,  deux 
francs  par  inscrit,  par  an,  mais  beaucoup  d’ins¬ 
crits  ne  sont  jamais  malades. . .  »  Hélas  !  c’est 
trop  souvent  2  francs  «  par  malade  »,  trop  de 
communes  ayant  pris  l’habitude  d’inscriptions 
rares,  au  début  de  l’année,  et,  formant  la  liste 
peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  des  maladies  sur¬ 
venues.  «  Un  tel  à  la  typhoïde  ?  —  "Vite,  inscri- 
vons-le  d’urgence  »...  et  le  médecin  le  soigne 
pendant  des  mois  pour  un  total  d’honoraires 
de  quarante  sous  I 

Je  sais  bien  que,  jusqu’ici,  vous  n’avez  jamais 


eu  Viutention  de  rémunérer  le  corps  médical 
au  taux  exact  des  services  rendus  et  que  vous 
n’avez  cessé  de  faire  appel  à  son  dévouement 
pour  «  boucler  »  sans  trop  le  grever,  le  budget 
de  l’A.  M.  G.  dans  notre  département.  Permet- 
tez-moi,  toutefois,  de  constater  que  ce  modus 
agendi  frappe  le  médecin  d’une  sorte  d’impôt 
supplémentaire  et  particulier  à  lui,  s’ajoutant 
aux  autres  impôts  communs  à  tous  les  citoyens. 

Dans  la  grande  majorité  des  départements, 
le  tarif  médical  de  l’A.  M.  G.  est  «  à  la  visite  •, 
tarif  plus  équitable,  tant  pour  le  médecin  que 
pour  le  malade  dont  les  frais  de  maladie  ne 
sont  plus  ainsi  taxés  «  à  la  grosse  »,  pour  ainsi 
dire,  mais  d’une  manière  analogue  à  ceux  de 
son  voisin  plus  fortuné.  C’est  le  futur  tarif  uni¬ 
versel.  En  Seine-et-Marne,  nous  en  sommes  en¬ 
core  au  tarif  forfaitaire  dit  «  à  l’abonnement  ». 
Il  est  à  penser  qu’un  jour  viendra  où  notre  dé¬ 
partement  se  mettra  au  niveau  des  autres. 
«  Mais,  direz-vous,  nous  sommes  en  guerre:  on 
verra  plus  tard  !  »  Soit  1  Restons,  pour  le  mo¬ 
ment  sur  le  terrain  forfaitaire. 

Mais  alors,  estimez-vous,  sincèrement,  que  le 
tarif  actuel,  d’avant-guerre,  puisse  rester  im¬ 
muable  ?...  La  monnaie,  fiduciaire  ou  métalli¬ 
que,  a  perdu  de  30  à  50  %  de  son  pouvoir  d’a¬ 
chat.  La  vie  chère  et  les  frais  généraux  du  mé¬ 
decin  (dont  ceux  de  transports  inhérents  à  son 
service)  sont  venus  grever  le  budget  du  simple 
au, double.  Inutile, d’ailleurs, d’insister  longue¬ 
ment  sur  cesraisons  que  vous  connaissezmieux 
que  quiconque  :  vous  devez  conclure  qu’il  serait 
anormal,  alors  que  tous  les  salaires  ont  aug- 


(1)  Ces  lignes  datent  de  longtemps  avant  les  évé¬ 
nements  qui  ont  si  malheureusement  modifié  la  situa¬ 
tion  de  notre  héroïque  alliée.  Nous  les  maintenons 
néanmoins  intégralement,  en  les  situant  à  l’époque 
où  elles  ont  été  écrites. 


15— IV  — 18. 


LE  CONCODRS  MÉDICAL 


381 


menté  dans  une  grosse  proportion,  que  seul,  le 
tarif  de  l’A.  M.  G.  reste  dans  le  statu  quo... 

Au  reste,  la  question  est  plus  haute.  Vous 
comprendrez  certainement  que  des  sacrifices 
pécuniaires  quelconques  ont  forcément  des  li¬ 
mites,  que  certaines  impossibilités  matérielles 
amènent,  inéluctablement,  l’arrêt  de  tout  fonc¬ 
tionnement  normal,  et  qu’un  service  médical, 
par  trop  insuffisamment  rémunéré,  tend  à  ne 
plus  exister  ou,  tout  au  moins,  à  ne  plus  remplir 
son  but  social.  Quels  que  soient  le  dévouement 
etl’abnégation  des  médecins,  ils  n’ont  pas,  en 
général,  les  moyens  de  se  payer  le  luxe  de  vi¬ 
sites  à  des  indigents  éloignés  pour  un  prix 
moindre  que  ce  que  leur  coûte  leur  propre  dé¬ 
placement,  un  prix  tel  qu’il  varie  entre  le  1/3  ou 
le  1/4  de  celui  que  réclame  son  voisin,  le  voitu¬ 
rier  1 

On  objecte  à  cela  parfois,  qu’.uctuellement  les 
médecins  non  mobilisés  doivent  «  faire  des  af¬ 
faires  d’or  »,  pendant  que  leurs  voisins  sont 
aux  armées.  Je  le  croyais  un  peu,  moi  aussi,  je 
vous  l’avoue  ;  mais,  quand,  après  trois  ans  1/2 
de  mobilisation,  dont  plus  de  deux  années  au 
front,  je  revins  dernièrement  chez  moi,  par  le 
privilège  de  mes  51  ans  bien  sonnés,  je  dus  m’a¬ 
percevoir,  par  moi-même,  que  ies  journées  ne 
sont  pas  élastiques  et,  que  le  médecin  n’ayant 
ni  commis,  ni  employés,  n’est  en  rien  compara¬ 
ble  au  commerçant  ou  à  l’industriel  qui  prend 
«  du  renfort  »  au  fur  et  à  mesure  des  comman¬ 
des.  La  vérité  est  que,  en  province,  à  la  cam¬ 
pagne,  les  frais  de  transport  ont  tellement  aug¬ 
menté  qu’ils  dépassent  souvent  la  moyenne 
des  honoraires  d’avant-guerre...  C’est  ainsique 
j’ai  dû  abandonner  plusieurs  localités  que,  plein 
d’un  beau  zèle,  j’avais  cru  pouvoir  desservir 
toutd’abord.  Il  y  avait  trop  d’indigents,  trop 
de  réfugiés:  les  frais  que  j’avais  pour  m’y  ren¬ 
dre,  vu  le  tarif  actuel del’A.M.  G., étaienttrop 
onéreux  pour  ma  bourse.  Même  en  considérant 
mes  soins  comme  gratuits,  j’y  étais  encore  «  de 
ma  poche»...  Telle  est  la  réalité  nette,  précise, 
brutale.  Je  la  livre  à  votre  considération.  Ab 
uno,  disce  omnes. 

Qu’en  résulte-t  il  ?  Il  ne  faut  pas  être  grand 
clerc  pour  le  deviner.  C’est  donc  non  seule¬ 
ment  aü  nom  du  corps  médical  que  je  m’adres¬ 
se  à  vous  aujourd’hui,  mais  au  nom  des  Indi¬ 
gents  de  Seine-et-Marne,  avec  la  certitude  d’ê¬ 
tre  compris.  Vous  ne  seriez  pas  des  premiers, 
d’ailleurs,  à  relever  les  tarifs  d’avant-guerre.  Le 
département del’Eure, par  exemple,  surdeman- 
de  analogue,  a  accordé  2  francs  par  visite,  au 
lieu  de  1  fr.  50,  et  pour  les  consultations,  1  fr. 
50  au  lieu  d’un  franc.  Deux  francs  par  visite... 
c’est  loin  de  nos  2  francs...  par  an,  par  inscrit. 

Au  reste,  je  vous  l’ai  dit  plus  haut,  je  ne  dis¬ 
cute  pas,  pour  l’instant,  sur  le  régime  «A  l’abon¬ 
nement  »  ;  nous  verrons  après  la  guerre,  quand 


les  répercussions  économiques  seront  stabili¬ 
sées.  Je  vous  propose  seulement  d’améliorer  le 
tarif  actuel  quelque  peu,  de  façon  à  le  rendre 
«  opérant»,  et  ne  pas  en  arriver  à  ce  que  TA.  M. 
G.  en  Seine-et-Marne,  ne  soit  plus  qu’une  sim¬ 
ple  «  façade»,  derrière  laquelle  l’indigent  man¬ 
querait  des  soins  nécessaires.  .Je  suis  d’ailleurs 
persuadé  que  votre  attention  étant  attirée  sur 
ce  sujet,  vous  tiendrez  à  honneur  de  remédier  à 
un  tel  état  de  choses,  que  vous  prendrez  ma 
requête  en  considération,  ef  que  vous  accepte¬ 
rez  mes  bien  modestes  propositions,  soit: 

1“  Parler  l’abannement  de  deux  à  irais  francs 
par  an,  par  indigent  inscrit  qui  était  déjà, 
avant  la  guerre,  le  tarif  en  Seine-et-Oise)  ; 

20  Farter  l’indemnité  kilamétrique  de  cinquante 
à  quatre-vingts  centimes,  à  l’aller  (ce  qui  fait 
quarante  centimes  seulement  par  kilomètre  réel¬ 
lement  parcouru). 

Et  ce  sera  justice. 

Je  vous  prie  d’agréer  l’assurance  de  mes  sen¬ 
timents  dévoués, 

D'  Decourt, 

Médecin  à  Mitry-Mory  (Seine-et-Marne).  — 
Président  du  Syndicat  médical  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Meaux.  —  Archiviste  et  ancien 
vice-président  de  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France.  —  Membre  du  Conseil 
de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France.  —  Membre  de  la  Commission  mi¬ 
nistérielle  des  Accidents  du  travail,  dite  «  du 
Tarif  Dubiçf  ».  —  Membre  du  Conseil  du 

«  Sou  médical  »,  etc. 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 


Comment  on  fabrique  le  pain. 

Ce  qu’il  faut  faire  pour  qu’il  soit  meilleur. 

Depuis  que  les  consommateurs  sont  astreints 
àlnanger  un  pain  de  qualité  inférieure,  beau¬ 
coup  d’encre  a  coulé  pour  déterminer  les  causes 
et  les  responsabilités  de  ce  changement. 

Le  syndicat  des  ouvriers  boulangers  de  la  Sei¬ 
ne  est  jusqu’alors  resté  neutre  dans  la  question 
et  il  se  serait  maintenu  dans  cette  attitude  si 
dans  plusieurs  articles  de  journaux  il  n’avait 
pas  été  fait  mention  du  «  pain  mal  travaillé  », 
ce  qui  approche  du  sabotage. 

C’est  sur  ce  point  que  nous  voulions  éclairer 
les  consommateurs  et  en  même  temps  défendre 
notre  corporation.  Le  pain  actuel  en  effet,  est 
loin  d’être  aussi  appétissant  que  celui  d’avant- 
guerre.  A  cela  nous  n’y  pouvons  rien  ;  les  fari¬ 
nes  livrées  à  la  fabrication  sont  ainsi.  Mais  au¬ 
cun  critique  n’a  dit  dans  quelles  conditions  le 
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pain  est  fabriqué  ni  quelles  étaient  les  conditions 
de  la  main-d’œuvre. 

Déjà  bien  avant  la  guerre,  nous  avons  dénon¬ 
cé  les  conditions  antihygiéniques  auxquelles 
l’ouvriet  boulanger  est  astreint  dans  son  tra¬ 
vail,  Nous  avons  dénoncé  les  fournils  infects, 
sans  âif  et  peuplés  de  vermine,  où  jamais  le  ser¬ 
vice  d’hygiène  ne  pénétra  si  ce  n’est  qu’après 
insistance  dé  notre  part.  Et  encore  nous  faisait- 
on  ressortir  que  travaillant  la  nuit,  il  était  im¬ 
possible  de  faire  un  contrôle.  Les  locaux  où  a 
lieu  la  Vente  étaient  coquettement  agencés,  cela 
devait  sans  doute  suffire  1 

Aujourd’hui,  la  majorité  des  boulangers  fa¬ 
briquent  le  pain  lé  jour,  le  service  d’hygiètte  ne 
fonctionne  pas  mieux.  Cependant,  le  pain  est 
l’aliment  indispensable  et  consommé  par  tous 
et  du  fait  que  la  farine  actuelle  est  de  moindre 
qualité,  il  serait  jiécessaire  de  redoubler  de  sur¬ 
veillance  sur  les  conditions  de  panification. 

Nous  avons  souvent  dénoncé  un  fait  et  cela 
sans  résultat  ;  celui  pour  les  boulangers  d’em¬ 
ployer  comme  flëUraOe  la  sciure  de  bois,  Voici 
comment  elle  est  utilisée  : 

Avant  de  mettre  au  four,  l’ouvrier  est  tenu  de 
saupoudrer  les  pai ns  çouT  les  empêcher  de  coller 
à  la  pelle  ;  du  fait  que  les  farines  actuelles  absor¬ 
bent  difficilement  l’eâu,  la  pâte  est  très  humide 
et  retient  en  grande  quantité  cette  sciure  de 
bois,  ce  qui  fait  que  quand  le  pain  est  cuit,  il 
apparaît  sur  la  croûte  des  milliers  de  points  gri- 
sâttes,  puis  blanes  Sur  la  croûte  du  dessous .  Le 
consommateur  croit  y  percevoir  Ze  son  tandis  que 
c’est  de  lasciure  debois. 

Avec  nous  chacun  pourra  juger  que  cet  in¬ 
grédient  est  peu  digeste,  dangereux  même  pour 
les  yeux  dèl’oUVrler  qui  l’emploie.  Les  boulan¬ 
gers  en  savent  quelque  chose,  car  il  aggrave 
chez  eux  la  conjonctivUe. 

Pour  remplacer  cette  sciure  de  bois,  nous  pe- 
mandons  què  soit  employée  une  matière  nutritive. 

Ensuite,  pour  employer  les  farines  actuelles 
et  donner  au  pain  plus  de  légèreté  et  le  rendre 
plus  digeste,  et  faciliter  la  cuisson,  il  est  néces¬ 
saire  d’employer  de  la  levure.  Sur  ce  point  aussi 
le  service  d’hygiène  aurait  fort  à  faire  :  les  levu¬ 
res  actuelles  sont  livrées  la  moitié  du  temps  non 
seulement  en  quantités  insuffisante  mais  en  état 
de  putréfaction.  Pour  s’en  rendre  compte  que 
messieurs  les  inspecteurs  descendent  au  four¬ 
nil. 

Les  ouvriers  boulangers,  à  Paris  et  dans  la 
Seine  sont,  pour  60  %,  eh  Sursis  d’appel,  mobi¬ 
lisés  che2  les  patrons  sous  le  contrôle  de  l’auto¬ 
rité  militaire.  Il  est  accordé  à  ces  ouvriers  deux 
jours  de  repos  par  mois  sous  condition  qu’ils 
trouvent  un  remplaçant.  Mais  comme  l’ouvrier 
sursitaire,  cinquante  fois  sur  cent,  est  mobilisé 
dans  une  maison  qui  laisse  à  désirer  comme 
genre  de  travail  et  comme  salaire,  il  arrive  qu’il 


ne  trouve  pas  de  remplaçant,  et  c’est  six  mois, 
une  année,  dix-huit  mois  durant  qu’il  est  as* 
treint  de  travailler  sans  se  reposer. 

Pourquoi  les  ouvriers  boulangers  en  sursis 
ne  sont -ils  pas  sous  le  même  régime  que  les  du* 
vriers  travaillant  aux  munitions  ?  Chacun  y 
trouvera  son  compte  et  avec  nous  il  sera  facile 
de  conclure  que  des  ouvriers  boulangers  as¬ 
treints  à  travailler  six  mois,  un  an  et  dix-huit 
mois  sans  repos  ne  peuvent  rendre  un  travai 
potable. 

Sur  la  question  des  salaires  actuelleiüèiit 
payés  en  boulangerie,  nous  aurions  beaucojip  à 
réclamer,  mais  que  le  consommateur  sache  seii* 
lement  que  notre  salaire  de  base,  qui  est  de? 
francs  par  jour,  date  de  quarante  années  et  of¬ 
ficiellement  de  quinze  années.  Depuis  ce  temps, 
le  coût  de  la  vie  a  «  légèrement  »  augmenté. 
Et  de  vous  demander  :  mais  comment  l’ouvfièr 
boulanger  fait-il  pouf  vivre  ?  C’est  bien  Simple, 
il  fait  des  journées  doubles.  De  là  vient  inévi¬ 
tablement  la  malfaçon. 

Pourquoi  n’interviendrait-on  pas  en  haut 
lieu  sur  ces  cas  ?  Il  y  a  aü-dessus  de  toute  con¬ 
sidération  commerciale  la  santé  du  consomma¬ 
teur  qui  l’exige. 

Pour  conclure,  chacun  peUt  se  rendre  romp¬ 
re  que  l’oUvrier  boulanger  qui  réclame,  le  fait 
avec  juste  raison.  Et  puisqu’on  parle  de  pain 
mal  travaillé,  rappelons  que  le  mitron  est  Un 
être  humain  et  qu’il  a  le  droit  d’être  protégé. 

Quand  il  demande  plus  d’hygiène,  la  sup¬ 
pression  du  travail  de  nuit,  c’est  pour  préser¬ 
ver  sa’santé  dont  dépend  la  santé  de  ceux  qui 
consomment  le  produit  qu’il  a  fabriqué. 

R  LèVêqüé, 

Secrétaire  du  Syndicat  des  ouvriers 
boulangers  de  là  Seine. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS- 
Citation 

A  l’ordre  du  Service  de  Santé. 

Docteur  Valensi  (Robert),  médecin  aide- 
major  de  1'®  cl.  de  réserve. 

«  A  fait  preuve  pendant  les  combats  du  2  au 
«  25  novembre  de  courage  et  de  dévouement, en 
«  donnant  ses  soins  aux  blessés  sous  des  hom- 
<1  bardements  ennemis  ;  blessé  lui-même,  a 
«  continué  à  panser  les  blessés  avant  de  se  soi- 
«  gner  lui-même.  » 


Le  Directeur-Gérant  ;  ü'  GASSOT. 


Clêfraont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  at  THIÜOtt 
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URASEPTINE  ROGIER, 

19,  ^^Avenue  cfe  Vitliers 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  aux  hApitanx  militaires. 


ELECTRAR&OL 

COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L’ELEÇTRÂRGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolu^,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  cB  ampoulns  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spéciQcité  pour  l’agent  pathogène. 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C‘*,  2 


iDjecOofl  Clin  Stircluo-Fliospliarsiiiêe 
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PROPOS_^JOUR 

Le  rôle  actuel  du  médecin  praticien,  releveur 
de  courage  et  résurrecteur  d’énergie. 

La  grande  offensive  allemande  déclanchée 
depuis  un  mois,  que  nos  alliés  britanniques  et 
nos  propres  armées  ont  héroïquement  arrêtée, 
a  déterminé  le  lamentable  exode  des  régions 
envahies  et  hâtivement  évacuées. 

Nous  avons  lu  avec  émotion  la  lettre  d’une 
éloquence  naïve  d’une  de  nos  parentes,  obli¬ 
gée  de  quitter  précipitamment  sa  maison, 
fuyant  le  long  des  chemins  au  milieu  d’une 
foule  terrifiée,  vieillards  marchant  avec  peine, 
mères  traînant  des  enfants  accrochés  à  leurs 
jupes  et  poussant  des  voitures  â  bras  où  re¬ 
posaient  les  plus  petits,  chariots  où  toutes 
sortes  de  hardes  étaient  accumulées,  animaux 
domestiques  errant  le  plus  souvent  sans  maî¬ 
tres  et  suivant  le  courant  descendant  de  ce 
fleuve  vivant  ininterrompu,  tandis  que  de 
l’autre  côté  de  la  route,  artilleurs,  cavaliers, 
fantassins  avec  canons,  caissons  et  mitrail¬ 
leuses,  puisant  dans  la  vue  des  malheureux 
évacués  une  nouvelle  ardeur  faite  de.  rage  et 
de  colère,  s’empressaient  dans  un  élan  enthou¬ 
siaste  vers  le  front  de  bataille. 

L’arrivée  inattendue  de  ces  malheureux 
dans  toutes  les  régions  de  France,  jointe  aussi 


à  l’envahissement  de  toutes  les  villes  et  même 
des  campagnes  par  un  flot  de  parisiens  que 
les  raids  des  avions  et  les  bombardements  des 
canons  ffintastiques  à  longue  portée  avaient 
effrayés,  a  jeté  dans  tout  le  pays  un  certain 
sentiment  d’angoisse  qui,  sans  déterminer  de 
panique,  a  influencé  indirectement  le  moral 
de  l’Arrière. 

L’état  d’esprit  tout  à  fait  supérieur  de  nos 
soldats,  l’opiniâtreté  britannique  dans-  la  dé¬ 
fense  pied  à  pied  des  plaines  de  Picardie  et 
de  Flandre,  l’énergie  et  la  cohésion  de  nos 
chefs  politiques  et  militaires  ont  bientôt  ras¬ 
suré  les  plus  timorés.  N’empêche  qu’il  est  en¬ 
core  des  gens  de  l’arrière  qui  ne  peuvent  se 
faire  à  cette  idée  des  souffrances  de  la  guerre 
dès  que  ces  dernières  se  rapprochent  un  peu 
d’eux  ;  de  même  qu’il  est  des  Parisiens  qui 
ont  peine  à  concevoir  que,  lorsqu’ils  ont  leurs 
fils  ou  leurs  parents  au  front  qui  courent 
mille  dangers,  il  soit  possible  qü’ils  se  trou¬ 
vent  obligés  d’en  affronter  eux-mêmes  quel¬ 
ques-uns.  Ces  gens-là  deviennent  de  réels 
malades  et  entrent  dans  ces  catégories  de  né¬ 
vrosés  alarmistes  que  M.  A^'allon  dernièrement 
décrivait  à  l’Académie . 

Ces  névrosés  relèvent  du. médecin  praticien 
à  qui  ils  font  du  reste  toujours  appel,  et  ce 
dernier  peut  beaucoup  pour  les  rassurer,  car 
le  sang-froid  et  le  courage  sont  contfigiéüx 
comme  la  peur. 
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C’est  un  des  devoirs  du  médecin  praticien  de 
maintenir  le  moral  du  pays  ;  c’est  un  devoir 
qu’il  doit  savoir  accomplir,  et  lui,  plus  que 
tout  autre,  peut  remplir  le  rôle  de  releveur  de 
courage  et  de  confiance,  de  résurrecteur  d’é 
nergie. 

Et  cela  est  d’autant  plus  vrai  que  les  trois 
quarts  des  névrosés  qui  viennent  le  trouver 
ne  demandent  qu’à  être  rassurés  et  à  recevoir 
d’un  homme  de  sang-froid,  pourvu  d’une  vo¬ 
lonté  supérieure  à  la  sienne  désemparée,  les 
paroles  qui  donnent  le  calme  et  la  confiance, 
la  suggestion  qui  ramène  par  la  simple  rai¬ 
son  les  faits  à  leur  exacte  proportion. 

Sans  bercer  l’esprit  des  névrosés  de  cet 
optimisme  exagéré  et  ridicule,  qui,  par  le  fait 
d’inévitables  désillusions,  produit  plus  tard 
une  dépression  encore  plus  grande,  le  méde¬ 
cin  praticien  peut  faire  comprendre  que  les 
alarmistes  ont  parfois  de  bons  motifs  pour 
faire  peur. 


Certes,  nous  pensons  que  la  raison  même 
engageait  à  faire  quitter  Paris  aux  enfants  et 
aux  femmes  que  leur  devoir  n’y  retenait  pas, 
bien  que  les  bombardements  de  la  ville 
n’aient  pas  fait  courir  un  danger  très  grand  à 
la  population.  Il  n’y  a  aucune  honte  à  éviter 
dans  la  mesure  du  possible  des  sacrifices  inu¬ 
tiles.  Mais  qui  oserait  nier  que  beaucoup  de 
personnes  dont  le  devoir  n’était  pas  précisé¬ 
ment  de  quitter  Paris  où  ils  pouvaient  être 
utiles,  se  sentant  quelque  peu  honteux  de  leur 
fuite  en  arrivant  en  Province,  n’aient  pas 
cherché  à  excuser  leur  défaillance  en  exagé¬ 
rant  la  situation  ? 

Donc,  tout  en  remplissant  sa  tâche  humani¬ 
taire  de  guérisseur  quelquefois  et  de  consola¬ 
teur  toujours,  le  médecin  praticien  peut  et 
doit  encore  à  ce  jour  accomplir  un  devoir 
sacré  envers  la  Patrie,  celui  de  releveur  de 
courage  et  de  résurrecteur  d’énergie. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  PRItTIpUE 

La  chirurgie  de  l’estomac 
par  Victor  Pauchet, 

Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  d’Amiens, 
Chirurgien  des  Hôpitaux. 

{Conférence  faite  en  Vhonnear  de  la  Mission 
Médicale  Urugayenne.) 

Messieurs, 

Sur  10  malades  qui  se  plaignent  de  l’estomac, 
un  seul  est  porteur  d’une  vraie  lésion  gastrique  ; 
cette  lésion  est  un  ulcère  ou  un  cancer.  Les 
9  autres  malades  sont  atteints  de  dyspepsie  ré¬ 
flexe.  Celle-ci  est  due  soit  à  la  lésion  d’un  organe 
abdominal  :  cholécystite,  coudure  intestinale, 
appendicite,  gastro-coloptose  ;  soit  à  l’état  mor¬ 
bide  d’un  appareil  extra-abdominal  t  tuberculose 
pulmonaire,  tabès,  insuffisance  cardiaque,  rénale, 
acidose,  etc.  Quand  les  troubles  gastriques  sont 
vraiment  d’origine  gastrique,  quand  ils  sont 
chroniques  ou  récidivants,  on  peut  presque  tou¬ 
jours  affirmer  qu’il  s’agit  d’un  ulcus  duodénàl 
ou  gastrique. 

U  ulcus  duodénàl  se  rencontre  surtout  chez 


l’homme  ;  V ulcus  gastrique  est  fréquent  dans  les 
deux  sexes .  Le  premier  siège  sur  la  première 
portion  du  duodénum,  près  du  pylore.  L’ulcus 
gastrique  siège  presque  toujours  sur  la  petite 
courbure  ;  l’ulcus  que  l’anatomo-pathologiste 
localise  sur  la  paroi  postérieure  ou  antérieure  de 
l’estomac  n’est  qu’une  prolongation  d’un  ulcère 
d  e  la  petite  courbure  ;  il  suffit  de  bien  examiner 
la  pièce  pour  le  voir. 

La  plupart  des  ulcus  gastriques  et  surtout 
duodénaux  que  nous  opérons  ont  une  histoire  déjà 
ancienne  et  datent  de  loin  ;  ils  étaient  souventéti- 
quetés,parlesmédecins  :  maladie  de  Reichmann, 
hyperchlorhydrie,  dyspepsie  nerveuse,  etc. 

Les  4/5  des  cancers  gastriques  se  développent 
sur  d’anciens  ulcères  qui,  pour  la  plupart, étaient 
ignorés.  L’ulcus  duodénàl  se  transforme  rare¬ 
ment  en  cancer.  La  gastro-entérostomie  est  une 
bonne  opération  si  on  l’applique  à  l’ulcus  duo- 
dénal  et  surtout  si  elle  est  complétée  par  la 
sphinctérectomie  (Enriquez),  opération  qui  sup¬ 
prime  le  spasme  du  pylore  et  réalise  V exclusion 
pylorigue.  La  gastro-entérostomie  est  un  traite¬ 
ment  insuffisant  si  on  l’applique  à  Tulcus  gas¬ 
trique. 

Pendant  12  ans,  nous  avons  traité  les  ulcères 
gastriques  par  la  gastro-entérostomie  ;  quelques 
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malades  ont  guéri  ;  d’autres  ont  continué  à  souf¬ 
frir,  à  saigner,  à  présenter  des  troubles  divers  ; 
quelques-uns  se  sont  transformés  en  cancer  d’es¬ 
tomac.  Pendant  un  an,  nous  avons  pratiqué . 
Vexcision  simple  de  Viilcère  avec  suture  de  la 
brèche.  Les  résultats  thérapeutiques  étaient 
meilleurs  que  ceux  procurés  par  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  mais  l’opération  était  plus  grave  (20  % 
demortalité).  Depuis  huit  ans,  nous  pratiquons 
h  gastro-pylorectomie  systématique.  Nous  avons 
réopéré  un  certain  nombre  de  malades  qui 
avaient  déjà  subi  de  la  part  de  collègues  ou  de 
nous  mêmes  l’excision  simple  ou  la  gastro-enté¬ 
rostomie.  La  guérison  définitive  est  survenue 
après  cette  gastrectomie  secondaire. 

Sur  un  millier  d’opérations  gastriques,  nous 
avons  pratiqué  291  gastrectomies  pour  ulcus  ;  le 
chiffre  de  mortalité  est  encore  élevé  puisque 
nous  avons  29  morts  (10  %)  ;  mais  parmi  ces 
opérés,  il  y  avait  des  hémorragies  graves,  des 
périgastrites  .suppurées,  des  ulcus  géants  qui 
avaient  corrodé  le  foie,  le  pancréas  sur  une  très 
grande  étendue. 

A.  —  Technique  de  la  gastrectomie  pour  ulcus 
gastrique. 

Tout  ulcus  siège,  19  fois  sur  20,  soit  sur  le 
duodénum,  près  du  pylore  (gastro-entérostomie 
simple,  complétée  ou  non  de  l’excision  pylorique), 
soit  sur  la  petite  courbure  gastrique,  au  niveau 
de  la  petite  tubérosité.  11  faut,  dans  ce  dernier 
cas,  faire  la  gastrectomie,  réséquer  la  première 
portion  du  duodénum,  le  pylore,  et  la  petite  tubé¬ 
rosité,  fermer  en  cul-de-sac  le  duodénum  et  l’es¬ 
tomac  et  faire  une  gastro-entérostomie.  Voici  les 
temps  de  l’opération  : 

1°  Exploration.  —  Incision  abdominale  ; 
rechercher  si  la  vésicule  contient  des  calculs,  si 
les  colons  ou  l’intestin  grêle  présentent  des  cou- 
dures  de  Lane.  Explorer  les  deux  faces  de  l’esto¬ 
mac,  surtout  sil’ulcus  n’apparaît  pas  de  suite  à 
l’œil  du  chirurgien.  Pour  explorer  les  deux  faces 
et  la  petite  courbure,  faire  le  décollement  colo- 
épiploïque  ou  bien  dépouiller  la  grande  courbure 
d’un  coup  de  compresse  (Témoin),  comme  on 
écorche  un  animal.  L’estomac  «  dépouillé  »  au 
niveau  de  sa  grande  courbure  se  laisse  facile¬ 
ment  explorer  sur  les  deux  faces. 

2°  Libération  de  l’estomac.  —  Relever  l’es¬ 
tomac,  grande  courbure  en  haut,  pour  voir  la 
face  postérieure  ;  s’il  y  a  un  ulcus  adhérent,  le 
disséquer  au  bistouri.  Si  l’ulcus  est  perforant, 
laisser  le  fond  de  l’ulcus  dans  l’organe  corrodé, 
pancréas  ou  foie  ;  cette  dépression  est  badigeon¬ 


née  à  l’iode,  puis  recouverte  d’un  lambeau  d’ épi¬ 
ploon  ;  procéder  ensuite  à  la  résection. 

3°  Résection.  —  Le  duodénum,  le  pylore  et 
la  petite  tubérosité  sont  libérés  de  leurs  attaches 
séro-vasculaires  ;  les  ligatures  sont  faites  ;  le 
duodénum  et  l’estomac  sont  fermés  en  cul-de- 
sac  après  écrasement  ;  pour  les  sutures  séro-sé- 
reuses,  employer  le  fil  de  lin. 

4°  Gastro-entérostomie  trans-mésocoli- 
QüE.  —  Elle  se  fera  sur  la  face  postérieure  ou  an¬ 
térieure  de  l’estomac,  suivant  que  Tune  ou  l’au¬ 
tre  est  plus  accessible.  Faire  la  suture  séro-sé- 
reuse  au  fil  de  lin  et  la  suture  muqueuse  avec  du 
catgut  chromé  (00). 

5°  Suturer  la  brèche  méso-colique,  a 
l’estomac. 

6°  Suture  de  la  paroi.  —  Crin  sur  l’aponé¬ 
vrose,  agrafes  sur  la  peau. 

B.— Technique  delà  gastrectomie  pour  cancer. 

Elle  diffère  de  celle  pour  ulcus  en  ce  qu’il  faut 
enlever  les  ganglions  et  lier  les  troncs  artériels 
(artères  coronaire  stomachique  et  gastro -épiploï¬ 
que  droite)  avant  d’enlever  l’estomac  ;  voici  les 
divers  temps  : 

fl)  Exploration.  —  Rechercher  s’il  y  a  de 
métastases  du  côté  des  ganglions  aortiques,  dans 
le  foie  et  le  péritoine.  S’il  y  a  des  métastases,  la 
gastrectomie  est  inutile"  ;  ne  pas  être  intimidé 
par  les.  adhérences  du  cancer  qui  se  laissent  libé¬ 
rer  avec  le  bistouri  ou  la  compresse.  L’opéra¬ 
tion  est  parfois  lente,  laborieuse,  mais  comme 
le  malade  n’est  pas  endormi,  il  n’y  a  pas  de  ris¬ 
ques  de  congestion  pulmonaire. 

b)  Libération  de  l’estomac,  du  cancer  et 
des  G.ANGLIONS. —  Pratiquer  le  décollement  colo- 
épiploïque  en  commençant  vers  la  gauche. 

Séparer  le  méso-colon  transverse  ;  quelquefois, 
il  faut  réséquer  une  partie  des  vaisseaux  méso¬ 
coliques,  ils  se  dissèquent  souvent  bien  au  bis¬ 
touri.  Séparer  le  pancréas  qu’il  faut  quelquefois 
entamer  avec  le  bistouri  ;  tous  les  ganglions  doi¬ 
vent  être  laissés  du  côté  de  la  tumeur  et  de  V esto¬ 
mac  voué  à  la  résection  ;  il  faut  que  la  libération 
de  l’estomac  et  du  duodénum  (première  et  deuxiè¬ 
me  portions)  soit  complète  et  que  les  parties  rér 
séquables  viennent  en  bloc  avec  les  épiploons  et 
les  ganglions. 

c)  Section  du  duodénum  et  ligature  de 
LA  coronaire  stomachique.  —  Ecraser  le  duo¬ 
dénum,  le  fermer  en  cul-de-sac  ;  puis,  tirer  tout 
l’estomac  vers  la  gauche,  soulever  le  foie  avec 
une  valve,  découvTir  l’artère  coronaire  stomachi¬ 
que  tout  près  du  tronc  coeliaque  et  la  lier, 
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d)  Dépoüiuæment  ganglionnaire  de  la 
PETITE  courbure..—  Ce  temps  est  important. 
Immédiatement  en  aval  de  la  ligature  de  la  co- 
ronaii’6  stomachique,  l’opérateur  saisit  l’artère 
avec  une  pince;  il  coupe  le  vaisseau  entre  la  liga¬ 
ture  et  la  pince,  tire  sur  celle-ci,  tend  l’épiploon 
gastro -hépatique  dans  lequel  sont  contenus  les 
vaisseaux  et  ganglions  ;  alors,  par  un  mouvement 
de  haut  en  bas,  il  gratté  avec  la  lame  du  bistouri 
la  petite  courbure  qui  se  dépouille  ainsi  dans 
toute  la  hauteur  de  sa  séreuse,  de  ses  vaisseaux 
et  de  ses  ganglions.  Le  dépouillement  s’arrête  là 
où  portera  la  section  gastrique,  à  3,  4,  5  travers 
de  doigt  de  la  tumeur. 

e)  Section  DE  l’estomac. — L’estomac  est  écra¬ 
sé,  fermé  en  bourse  au  fil  de  lin,  puis  sectionné. 

7)  Gastro-entérostomie,  trans-mésocoli- 
QVE.  —  Quand  le  moignon  gastrique  est  trop 
petit,ranastomose  de  l’estomac  avec  le  iéiunum 
se  fait  à  l’aide  d’un  bouton  de  Murphy  ;  les  ré¬ 
sultats  sont  aussi  bons  qu’avec  la  suture,  sinon 
gastro  entérostomie  avec  du  fil,  en  deux  plans 
de  suture. 

Appendice.  —  (50  dessins,  sous-presse,  illus¬ 
trent  cette  description  technique.  <'  Edition 
Schneider,  ,18  bis,  rue  Raspail,  à  Levallois.  ») , 

Préparaîian  de  l’opéré  et  soins  conséculils  (voir 
«  Journal  des  Praticiens  »,30  mars  1918.) 

Avant  l’opération,  les  ulcéreux  ont  souvent 
épuisé  leurs  réserves  nutritives,  nerveuses  et 
vitales  ;  leurs  appareils  défenseurs,  modificateurs 
ou  éliminateurs  donnent  un  rendement  insuffi¬ 
sant.  Ils  devront  subir  une  préparation  soignée, 
poursuivre  un  régime  alcalin,  pour  éviter  l’aci¬ 
dose,  Ge  n’est  que  lorsqu’ils  auront  récupéré 
leur  potentiel  vital  et  éliminé  leurs  toxines 
qu’ils  seront  opérés. 

Les  facteurs  de  bénignité  opératoire  seront  la 
simplicité  de  la  technique,  l’anesthésie  locale, 
la  coopération  étroite  du  médecin,  du  chirur¬ 
gien  et  de  l’infirmière. 

Après  l’opération,  lé  malade  devra  observer 
une  hygiène  alimentaire  parfaite  pour  défendre 
son  foie,  son  rein  et  les  glandes  insuffisantes 
qui  ont  favorisé  la  production  de  la  lésion.  Là 
encore-,  la  coopération  médico-chirurgicale  sera 
de's  plus  utiles. 

Anesthésie.  —  Les  opérations  pour  cancer 
sont  faites  sous  anesthésie  locale  (1)  complétée 
parfois  d’une  bouffée  de  chloréthyle  pendant  la 
libération  des  tumeurs  adhérentes.  Les  opéra¬ 
tions  pour  ulcus  sont  faites  sous  rachi-anesthô  ■ 
sie  dOrso-lombaire  complétée  d’une  anesthésie 
locale  de  la  ligne  blanche  abdominale. 

(l)  Paughët -et  Squrdat.  —  «  Anasthésle  régio¬ 
nale  ».  boin,  éditeur,  Paris  191'?. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  paraylsies 
diphtériques.  —  Erythème  consécutif  aux  Injec¬ 
tions  de  chlorhydrate  d’émétine.  —  Bactériologie 
des  plaies  de  guerre .  —  Lithiase  et  cancer  É 
rein.  —  Le  syndrome  eardlo- vasculaire  dans  l’iï- 
toxication  par  les  gaz. 

—  MM.  Lortat-Jacob.  et  Hallez  lisent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  note  sur  le- 
liquide  céphalo  rachidien  dans  les  paralysies  diph¬ 
tériques. 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  observa¬ 
tions  ont  été  rapportées  dans  lesquelles  l’exa¬ 
men  du  liquide  céphalo-rachidien  de  malades 
atteints  de  paralysie  diphtérique  montra  des 
altérations  de  ce  liquide.  MM.  Lortat-Jacob  et 
Hallez  ajoutent  à  ces  observations  deux  nou¬ 
veaux  cas  de  paralysie  diphtérique  avec  hypé- 
ralhurainose  ou  lymphocytose  du  céphalo-ra¬ 
chidien. 

M.  de  Massary  a  fait,  sur  ce  point,  des  cons¬ 
tatations  négatives.  Les  faits  qu’il  a  pu  obser¬ 
ver  démontrent  que  les  modifications  du  liquide 
céphalo-rachidien  ne  sont  pas,  en  pareil  cas, 
constantes. 

—  M.  Railliet  rapporte  à  la  Société  médicalt 
des  hôpitaux  un  cas  d’érythème  consécutif  aux 
injections  de  chlorhydrate  d'émétine. 

Il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’accidents  dy¬ 
sentériques,  chez  qui  les  injections  de  chlorhy¬ 
drate  d’émétine,  d’abord  bien  tolérées,  furent 
suivies  d’érythème  à  tendance  sphacélique. 

Pensant  qu’il  fallait  incriminer  une  faute  de 
,  technique  et  en  particulier  la  pénétralron  de 
liquide  dans  le  derme,  M.  Railliet  p^rescrivit  de 
faire  l’injection  avec  une  aiguille  autre  que 
celle  ayant  servi  à  l’aspiration.  A  partir  de  ce 
moment,  les  accidents  cessèrent. 

—  MM.  Plisson,  Ramond  et  Vërgelot  font 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  communi¬ 
cation  sur  la  bactériologie  des  plaies  de  guerre. 
L’infection  des  plaies  de  guerre  se  lait  par  les 
projectiles.  Aussi,  dans  les  premières  heures 
qui  suivent  une  blessure,  les  examens  bactério¬ 
logiques  n’y  montrent-ils  aucun  microbe.  Les 
cultures  ne  deviennent  positives  qu’aprèsIaSf 
ou  la  6®  heure,  ou  plus  tardivement.  ' 

Au  point  de  vue  bactériologique,  on  peut  dis¬ 
tinguer  les  plaies  de  guerre  en  :  1°  plaies  à  aîiâè- 
robies  ;  2°  plaies  à  aérobies  (à  streptocoque*, 
ou  sans  streptocoques).  Les  anaérobies  inter¬ 
viennent  dans  les  gangrènes,  en  association 
microbienne  habituellement.  Parmi  les  aérobies, 
le  streptocoque  joue  un  rôle  capital  et  constitue 
un  facteur  de  gravité  majeur. 
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Pourquoi  ? 

ne  consulteriez- vous  pas,  avant  de  faire 
vos  provisions  en  Huiles  et  Savons, 
Alfred  WINTER,  à  Salon  {B.-du-Rh.). 
Avantages  sérieux  en  Qualités  et  Prix 
aux  lecteurs  du  Concours. 


.  ABONNEMENTS  : 

Paiement  des  abonnements  | 

Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  ► 
adresser  par  mandat  le  montant  de  leur  abon-  [ 
nement,  soit  12  fr.  ;  autant  que  possible  joindre  L 
à  l’envoi  une  bande  du  journal.  (On  s’abonne  ^ 
sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste).  f 


DYSPEPSIES  — - 

L  =  GASTRALGIES 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

i  bue  de  peroxyde  de  magnésinm  et  de  Snorure  de  sodium  organiques  4  fr.  60  la  botta  pour  un  mats 
,  Laboratoires  FIÉ  VET 

Echantillons  gratmts  à  MM.  les  Doctenrs  Kéaumur.  PARIS 


lARTHRlTlSME 

et  de  la  ItYSPEPSIB 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


Toutes  Pharmacies  ou  s’adresser  dM.  CHAMPETIER,  . 
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Au  point  de  .vue  pratique,  les  données  de  la 
bactériologie  offrent  un  grand  intérêt.  Dans  ies 
plaies  récentes,  toutefois,  le  laboratoire  est  im¬ 
puissant  à  fournir  des  renseignements  primor¬ 
diaux,  car  les  renseignements  qu’ii  donne  ne 
sont  pas  assez  rapidement  obtenus.  Aussi,  à  ce 
moment,  la  clinique  rëste-t-elle  le  guide  princi¬ 
pal  du  chirurgien.  La  constatation  du  , strepto¬ 
coque,  dans  une  plaie,  doit  faire  rejeter  la  su¬ 
ture.  Dans  les  plaies  anciennes  soumises  à  la 
désinfection  progressive,  l’épreuve  bactériologi¬ 
que  donne,  par  contre,  de  précieux  renseigne¬ 
ments.  Elle  fixe  le  moment  opportun  pour  la 
suture  secondaire  des  plaies.  On  sait  que  Carrel 
autorise  la  fermeture  des  plaies  dans  lesquelles 
deux  examens  consécutifs,  à  1  ou  2  jours  d’in¬ 
tervalle,  n’ont  mis  en  évidence  qu’un  microbe 
par  4  ou  5  champs  microscopiques.  Pour  les 
plaies  profondes,  plusieurs  examens,  échelonnés 
en  4  ou  5  jours,  sont  nécessaires. 

—MM.  Ménétrier  et  Martinez  font  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  une  communication  sur  la 
lithiase  et  le  cancer  du  rein. 

Partant  d’une  observation  de  cancer  greffé 
sur  une  pyélite  chronique  lithiasique,  M.  Méné¬ 
trier  estime  que  la  succession  chronologique  de 
ces  deux  états  morbides  n’a  pas  été  une  pure 
coïncidence.  La  relation  du  cancer  et  de  la  li¬ 
thiase  est  du  reste,  aujourd’hui,  généralement 
admise  dans  la  plupart  des  traités  récents.  Hal- 
lé  a  même  signalé,  dans  des  cas  de  ce  genre,  sur 
la  muqueuse  de  là  vessie,  des  uretères  et  du 
bassinet,  l’existence  d’un  revêtement  pavimen- 
teux  corné,  distribué  en  plaques,  qu’il  a  propo¬ 
sé  de  désigner  (par  analogie  avec  les  lésions 
buccales  du  même  ordre)  sous  la  dénomination 
de  leucoplasie  urinaire,  cette  leucoplasie  urinai¬ 
re  pouvant,  comme  la  leucoplasie  buccale,  être 
le  point  de  départ  d’une  évolution  maligne. 

~  M.  Delorme  présente  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  au  nom  de  M.Piéry,  un  travail  intitulé  : 
le  syndrome  cardio-vasculaire  des  intoxiqués  par 
les  gaz  chlorés. 

Sur  132  intoxiqués,  M.Piéry  a  recherché,  d’u¬ 
ne  façon  continue,  le  pouls  et  la  tension  arté¬ 
rielle  avec  le  sphygmomanomètre  de  Pachon, 
et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Parmi  les  symptômes  de  l’intoxication  par 
les  gaz  chlorés  il  importe  de  mettre  en  éviden¬ 
ce,  à  cause  de  sa  constance,  un.  syndrome  car¬ 
dio-vasculaire,  caractérisé  par  l’hypotension 
artérielle  et  la  bradycardie. 

2°  Pour  lutter  contre  ce  syndrome,  aucun  médi¬ 
cament  n’égale  le  sulfate  de  trychnine  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée  et  à  haute  dose  (Ogr.  010  àOgr. 
015). 

P.  L. 


MÉDECINE  OPERATOIRE 

Extraction  d’un  projectile  situé  dans  la  pointe 
du  cœtu- 

Par  le  médecin-major  Beauchef, 

Le  soldat  S...  Joseph,  du  d’artillerie 
lourde,  du  ...«  bataillon,  est  blessé  en  Champa¬ 
gne  le  2  septembre  1916  et  entre  à  l’Hôpital 
mixte  d’A...  le 20  septembre  1916.  Il  a  reçu  une 
balle  de  schrapnell  dans  le  poumon  droit,  au 
niveau  de  la  ligne  axillaire.  La  balle  a  traversé 
le  poumon  ;  elle  est  passée  en  arrière  du  ster¬ 
num  et  est  venue  se  loger  dans  la  pointe  du 
cœur. 

Le  blessé  se  plaint  de  douleurs  au  niveau  de 
la  région  cardiaque,  et  l’opération  est  décidée 
et  pratiquée  le  14  octobre  1916. 

Assistent  à  l’opération  M.  le  médecin -major 
L . . . ,  médecin-chef  de  la  place,  aide-major  de 
1'®  cl.,  le  D'  T. . .,  médecin  civil  et  M.  B...,  ra- 
diographe  aux  armées. 

Incision  au-dessous  du  sein  gauche  et  résec¬ 
tion  du  5®  cartilage  costal  et  de  la  5=  côte  au 
niveau  du  point  marqué.  Le  péricarde  est  dé¬ 
couvert,  mais  non  incisé.  A  l’aide  de  la  bonnet¬ 
te  de  Bouchacourt,  le  radiographe  vérifie  sur 
là  table  d’opération  la  localisation  du  projec¬ 
tile.  Il  me  conseille  de  chercher  à  1cm.  plus 
bas,  en  arrière  de  la  6®  côte.  Je  sectionne  la  côte 
et  le  cartilage.  J’ai  un  large  accès  sur  le  cœur, 
que  je  vois  battre  sous  le  péricarde  et  les  culs 
de  sac  pleuraux. 

Le  péricarde  est  incisé  à  l’endroit  indiqué 
par  la  radiographie,  et  il  s’écoule  une  cuillerée 
■  à  café  de  liquide  purulent. 

Le  doigt  introduit  par  cette  ouverture  per¬ 
met  de  sentir  le  projectile  inclus  dans  la  pointe 
du  cœur  :  une  petite  balle  de  la  grosseur  d’uné 
chevrotine.  , 

L’extraction  a  été  délicate,  à  cause  de  la  mo¬ 
bilité  de  l’organe  et  surtout  par  crainte  delà 
perforation  du  ventricule. 

Avec  le  doigt,  pn  sentait  à  la  place  du  projec¬ 
tile  un  véritable  trou  dans  le  muscle  cardiaque  : 
La  guérison  a  eu  lieu  per  primam. 


Conférences  sur  le  traitement  et  la  prophylaxie 
de  la  syphilis 

Le  Docteur  Leredde  commencera  une  série 
de  conférences  sur  le  traitement  et  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  le  dimanche  12  mai,  au  dis¬ 
pensaire  de  prophylaxie  du  AV®  arrondissement 
(32,  rue  Fondary,métro  Commerce),  à  10  h.  1/2  et 
les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure. 
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THÉRâPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Sur  la  Cascarine  et  sà  valeur  thérapeutique. 

Par  le  D'  L.  Delmas. 

La  Cascarine  provient  de  l’écorce  du  Rham- 
nus  Pùrshiana,  arbre  qui  croît  sur  les  côtés 
américaines  de  l’Océan  Pacifique  et  surtout  en 
Californie  ;  il  peut  atteindre  une  hauteur  de  cinq 
à  sept  mètres  et  possède  une  grande  réputation 
en  thérapeutique  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de 
Cascara  Sagrada  (écorce  sacrée)  et  elle  est  em¬ 
ployée  comme  laxatif  pour  combattre  la  cons¬ 
tipation  habituelle.  En  Amérique,  on  l’emploie 
sous  forme  d’extrait  fluide,  à  la  dosé  de  30  à  40 
gouttes  ;  en  France,  on  l’utilise  sous  forme  de 
poudre  à  la  dose  de  25  centigrammes.  Adminis¬ 
trée  dans  ces  conditions  on  obtient, quand  l’écor¬ 
ce  est  de  bonne  qualité,  une  selle  journalière;  lors- 
qvL  Qr\  a.ug,m.en.te  les  doses,  la  Cascara  Sagrada 
donne  le  plus  souvent  des  coliques  très  vives  ; 
aussi  ne  peut-on  l’employer  comme  laxatif. 

L’étude  chimique  du  Rhamnus  Pùrshiana  a 
été  faite,  pour  la  première  fois,  en  1879,  par 
Prescott  et  reprise  par  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périmentateurs  qui  y  découvrirent  une  certaine 
quantité  de  principes,  parmilesquels  on  trouve 
désignée  l’existence  de  trois  résines  :  une  bru¬ 
ne,  une  rouge  et  une  jaune  clair.  Mais,  au  cours 
des  recherches  qu’il  entreprit  pour  isoler  l’al¬ 
caloïde,  Leprince  constata  qu’il  existait  non 
pas  trois  résines,  mais  une  seule,  à  divers  états 
d’oxydation  suivant  l’âge  de  la  plante  et  l’é¬ 
poque  de  sa  récolte,  et  il  a  extrait  de  l’écorce 
de  la  Cascara  Sagrada,  un  corps  nouveau,  qui 
est  le  principe  réellement  utile  de  la  plante  et 
qu’il  a  nommé  la  Cascarine,  {Académie  des 
Sciences,  1»^  août  1892  et  3  juillet  1899.) 

La  Cascarine  se  présente  sous  forme  d’aiguil¬ 
les  prismatiques  d’un  jaune  orange  à  teintes 
variables  ;  elle  est  inodore,  insipide,  soluble 
en  rouge  foncé  dans  les  alcalis  et  dans  l’alcool  ; 
elle  est  insoluble  dans  l’eau,  elle  fond,  en  se  dé¬ 
composant,  à  200°  et  sa  décomposition  est  com¬ 
plète  à  300  degrés.  En  outre  de  la  Cascarine, 
Leprince  a  encore  signalé  dans  l’écorce  du  Cas¬ 
cara  :  une  huile  volatile,  une  huile  fixe,  des  ré¬ 
sines,  de  la  Chysarobine,  de  l’acide  chrysopha- 
nique  et  de  l’émodine. 

Au  point  de  vue  physiologique,  le  Rhamnus 
Pùrshiana  et  la  Cascarine  excitent  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  et  l’augmentent  pendant  la  diges¬ 
tion,  ainsiquecelle  du  suc  pancréatique  et  régu¬ 
larisent  la  sécrétion  biliaire  qui  est  le  plus  souvent 
amoindrie  dans  la  constipalion  chronique  en  parti¬ 
culier.  Enfin  au  point  de  vue  de  son  élimination, 
on  n’a  pu  déceler  la  présence  de  la  Cascarine 
dans  les  urines  :  on  peut  donc  penser  qu’elle  est 
complètement  décomposée  dans  l’organisme. 


La  valeur  thérapeutique  de  la  Cascarine  est 
indiscutable  et  ie  Professeur  Bouchard  lui  fit  les 
honneurs  de  l’Institut,  dans  la  séance  du  1" 
août  1892,  et  dans  ses  conférences  de  l’Hôpital 
Cochin,  Dujardin  Dumetz  déclare  gu’ei/e  est  une 
véritable  conquête  thérapeutique,  etc. 

La  Cascarine  possède  tous  les  effets  utiles 
du  Rhamnus  Pùrshiana  sans  avoir  aucun  de 
ses  inconvénients,  ni  par  osmose,  ni  par  irrita¬ 
tion.  Tout  comme  le  calomel  elle  possède  une 
action  primitive  sur  le  foie,  sans  danger  conges¬ 
tif  pour  l’intestin;  elle  est  d’abord  cholagogue, 
puis  copragogue.  Elle  accélère  le  travail  .diges¬ 
tif  dans  toutes  ses  phases  (Laffont),  régularise 
les  mouvements  et  stimule  les  sécrétions  du 
tube  digestif  et  de  ses  annexes  ;  elle  s’adresse 
à  la  fois  au  défaut  de  sécrétion  et  à  la  perte  de 
tonicité,  qui  sont  les  deux  grandes  causes  delà 
constipation. 

La  Cascarine  n’occasionne  jamais  d’hypersé¬ 
crétions  glaireuses  et  sanguinolentes  ;  elle  ne 
congestionne  jamais  les  plexus  hémorroïdaires, 
ni  les  organes  génitaux  voisins  ;  elle  évite  les 
débâcles  irritatives  et  les  coliques  dûes  àl’enté- 
rospasme.  En  dépit  d’une  action  cholagogue  et 
excitomotrice  hors  de  pair,  les  selles  qu’elle 
détermine  sont  molles  et  louables.  Un  courant 
biliaire  s’établit  qui  désagrège  les  matières,  lu- 
bréfie  la  muqueuse  et  fait  glisser  le  bol  fécal. 
Bien  différente  des  drastiques,  dont  l’abus 
transforme  couramment  en  maladie  véritable 
ce  qui  n’est  qu’une  infériorité,  la  Cascarine 
triomphe  de  la  pléthore  veineuse  des  arthriti¬ 
ques,  grâce  à  une  action  angiotonique  qui  ré¬ 
veille  aussi  sûrement  que  l’aloès,  mais  sans  en 
avoir  les  inconvénients,  l’inertie  utéro-ovarien- 
ne  chez  la  jeune  chlorotique  et  la  circulation 
pelvienne  chez  les  hémorrhoïdaires. 

Dans  le  traitement  de  la  constipation  sous 
toutes  ses  formes,  la  Cascarine  en  s’attaquant 
aux  causes  de  la  constipalion,  donne  d’excel¬ 
lents  résultats.  Pour  traiter  la  constipation  re¬ 
belle,  il  faut  des  doses  variables  suivant  les 
cas  ;  le  mieux  est  de  contrôler,  jour  par  jour, 
les  effets  du  médicament  sur  les  divers  sujets 
et  de  donner  des  doses  lentement  progressives. 

La  Cascarine  s’administre  chez  l’enfant,  à 
partir  de  deux  ans,  à  la  dose  moyenne  de  1  à  5 
centigrammes,  suivant  l’âge  ;  chez  l’adulte,  on 
peut  prescrire  de  10  à  30  centigrammes  par 
jour,  une  ou  deux  pilules  au  repas  du  soir  de 
préférence. 


Néct'Olagle.  —  Nous  sommes  priés  d’an¬ 
noncer  le  décès  de  la  mère  de  notre  confrère  le  Ü' 
Maurice  Griolet,  de  Molières-sur-Cèze  (Gard),  mé¬ 
decin  aide-major  (ambulance  6/Xl,  secteur  88). 

Nous  adressons  nos  vives  sympathies  à  notre 
confrère. 


AU  CITROLEATE  de  SANTALOL 
ET  d'HEXAMETHYIENE  TETRAMINE 


O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles 


digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médi* 


cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu*on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée), 

*"  TOL^RANCE^PARFAIT^  quel  que  soit  le  nombre 
des  capsules  absorbées. 


thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 


Échantillon  et  Littérature  scientifique  sur  demande  adresses  aiut 

Laboratoires  de  l’HEXOTAL 

A.  LÉGER,  Pharmacien  de  Classe 
10,  Rue  Saint- Antoine.  •  PARIS- BASTILLE 
La  Publicité  de  “  L'HEXOT AL  ”  est  essentiellement  Médicale. 

_ Pub. G.  Mêlais 


I  CURE  RESPIRATOIRE  | 


Combinaison  Organo-Minérale  l,,  ,  .■  = 

A  BASE  DE 


NUCLÉINATE  DE  GAÏACOL 

Synergiquement  associé  à  un  complexe  d’Éléments  minéraux 
Électro-chimiquement  ionisés  (Phosphore,  Calcium,  Iode,  etc.) 


MÉDICATION  SPÉCIFIQUE  &  LA  PLUS  INOFFENSIYE 

Des  Affections 


iBRONCHO-PULiyiOIIAIRESl 


(  Grippes,  Catarrhes,  Laryngites  et  Bronchites, 
Suites  de  Coqueluche  et  Rougeole.) 


Des  ETATS  BACILLAIRES 


fà  toutes  Périodes  et  sous  toutes  Formes) 

POSOLOGIE  GÉNÉRALE 
Liquide  Agréable 

s’administrant  dans  un  liquide  quelconque  au  début  des  repas 
et  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  l’adulte. 


Échantillons  et  Littérature 

A.  BAILLY,  Pharmacien,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS 
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PARTIE  MÉDIGO  MILITAIRE 


10  FRONT  ET  A  L’ABBIËRE 

AU  ni,  DE  l’ACTÜALITË 

Notre  Referendum 

Voici  les  premiers  résultats  —  traduits  par 
des  chiffres  bruts,  —  de  notre  referendum 


relatif  à  la  modification  éventuelle  du  statut 
des  médecins  militaires. 

Nous  publierons,  dans  un  prochain  numéro, 
le  détail  de  cette  consultation  du  Corps  mé¬ 
dical  mobilisé,  en  y  joignant  les  commentai¬ 
res  que  nos  correspondants  nous  ont  adres- 
■  sés  : 


OUI 

'  NON 

1°  Demandez-vous  le  maintien  de  l'assimilation  telle  qu’elle  existe  actuelle¬ 
ment,  quelles  que  soient  les  appellations  ? 

20,04  % 

79,06% 

2°  Etes  vous  d'avis  de  maintenir  les  appellations  actuelles,  médecin-major, 
médecin-principal. . .  ? 

CO 

82,7  % 

3“  Etes-vous  d'avis  d'augmenter  V assimilation,  en  appelant  le  médecin  par 
son  grade  :  lieutenant,  capitaine,  commandant  ? 

5,4  % 

94,6  % 

4®  Etes-vous  d'avis  de  donner  plus  d' indépendance  morale  au  médecin,  de 
lp,i  conserver  son  caractère  professionnel  en  ramenant  toutes  les  appel¬ 
lations  entre  médecins  et  tous  autres  officiers  ou  inférieurs  à  celle  de 
Docteur  ?• 

83,3  % 

16,7  % 

Etes-vous  partisan  d’une  modification  radicale  dans  l’organisation  du 
Service  de  Santé  telle  quelle  est  esquissée  ci-dessus  ;  échelle  de  solde, 
hiérarchie  administrative  par  lettres  de  service  selon  les  aptitudes, 
tenue  sp.éciale  ?  \ 

86,1  % 

13,9  % 

Nous  livrons  l’éloquence  de  ces  chiffres  à  la  méditation  de  tous  ceux  que  préoccupe  la 
situation  des  médecins  dans  l’armée. 


Les  revendications  et  les  intérêts 
des  médecins  mobilisés. 

Des  revendications  des  médecins  mobilisés, 
nous  examinerons  plus  particulièrement  celles 
qui  leur  sont  communes  à  tous,  nous  contentant 
de  mentionner  à  peine,  en  passant,  celles  qui 
pourraient  les  opposer  les  uns  aux  autres. 

Nous  avons  tous  eu  l’occasion  de  lire  dans  les 
journaux  ;  nous  avons  entendu  proférer  en  des 
conversations  particulières,  et  nous  avons  nous- 
mêmes  formulé  des  récriminations  contre  cer¬ 
tains  de  nos  confrères  jouissant  de  privilèges  in¬ 
justifiés.  Mais  ici,  devant  le  grand  organisme  de 
défense  de  tous  les  médecins,  devant  1’  «  Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France  »,  aucune  pa¬ 
role  de  désunion  ne  saurait  être  prononcée  qui 


dresserait  les  médecins  les  uns  contre  les  autres. 

Tous  les  médecins  mobilisables  ont  été  mobi¬ 
lisés.  Ceux-là  sont  seuls  restés  dans  leur  clien¬ 
tèle,  qui  étaient  trop  âgés,  malades  ou  atteints 
d’infirmités.  Qu’il  s’en  soit  caché  parmi  les  in¬ 
firmes,  de  très  actifs  et  partant,  capables  de  ser¬ 
vir,  cela  ne  fait  de  doute  pour  personne.  Cha¬ 
cun  de  nous  pourrait  en  citer.  Mais  quoi  ?  Ne 
sont-ils  pas  couverts  par  la  décision  d’un  con¬ 
seil  de  réforme  ?  N’y  touchons  pas,  ils  sont  fê¬ 
lés.  Et  d’ailleurs,  nous  n’avons  nullement  pour 
mission  de  chercher  je  ne  sais  quelle  égalité  par 
enbas,  en  nivelant  tous  les  médecins  sous  la  toise 
de  la  misère  commune,  confraternelle  et  obliga¬ 
toire. 

Signaler  la  situation  précaire  des  médecins 
mobilisés  et  demander  pour  eux  justice  et  répa- 
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ration,  suffit  pour  le  moment  à  notre  activité. 

Nous  étions  partis,  gonflés  d’enthousiasme  et 
d’illusions,  pour  une  guerre  très  courte,  quelque 
chose  comme  une  période  de  28  jours,  un  peu 
plus  corsée .  Chacun  de  nous  était  prêt  pour  les 
sacrifices  nécessaires. 

Habillés  en  officiers,  en  sous-officiers,  simples 
soldats  ou  méprisables  péquins,  nous  étions  tous 
également  docteurs  en  médecine.  Notre  métier 
commun  était  de  soigner  les  blessés,  de  les  sou¬ 
lager  et  de  les  guérir. 

S’il  s’en  trouva  it  parmi  nous  dont  la  manche 
était  ornée  de  galons,  eh  bien  !  tant  mieux  pour 
eux.  C’étaient  des  malins  prévoyants.  Ils  al¬ 
laient  toucher  une  solde  et  jouir  d’avantages 
matériels  et  moraux  refusés  à  leurs  confrères  non 
gradés.  Par  une  espèce  de  justice  immanente, 
ils  recevaient  la  légitime  récompense  d’héroïques 
périodes  de  28  jours  accomplies  avec  le  plus  grand 
courage . 

Mais  nos  prévisions  et  celles  des  Etats-Ma¬ 
jors  sur  la  durée  de  la  guerre  ne  furent  pas  con¬ 
firmées  par  les  événements . 

Nous  avons  déjà  fait  48  fois  nos  28  fours,  et 
ce  n’est  pas  fini  ;  48  périodes  consécutives  ne 
nous  ont  pas  donné  l’avancement  qu’en  temps 
dé  paix  l’on  obtenait  avec  deux  ou  trois  à  peine. 

Mois  peut-être  n’avons-nous  pas  supporté  les 
lourds  sacrifices  matériels  et  les  fatigues,  et 
connu  les  dangers  auxquels  furent  exposés  pen¬ 
dant  les  manœuvres,  les  médecins  fonctionnaires 
du  service  de  santé  et  les  bénévoles  de  la  réser¬ 
ve  et  de  la  territoriale  ! 

Voilà  donc  les  médecins  civils  mobilisés  (18.000 
sur  20.f  00  praticiens  exerçant  en  France),  as¬ 
surant  avecje  concours  de  deux  milliers  à  peine 
de  leurs  confrères  militaires,  le  service  médical 
de  l’armée  française  tout  entière. 

Ces  civils,  dont  l’instruction  technique  ne  coû¬ 
ta  rien  à  l’armée,  ces  civils  que  seuls  peut-être 
la  guerre  a  trouvés  tout  prêts  (car  en  tout 
temps,  à  l’arrière  comme  à  l’avant,  ils  font  tou¬ 
jours  la  même  besogne  utile)  ces  civils,  on  n’a 
eu  qu’à  les  prendre.  On  les  a  pris .  Il  ne  pouvait 
en  être  autrement.  L’armée  qui  a  tout  improvi¬ 
sé  ;  les  soldats,  les  officiers  et  les  spécialistes, 
ne  pouvait  pas  improviser  des  médecins.  Ils 
étaient  là  20.000  à  qui  l’on  pouvait  faire  appel 
en  toute  sécurité,  sans  se  préoccuper  de  hiérar¬ 
chie  vestimentaire.  Ils  savaient  tous  leur  métier. 

On  en  a  pris  18.000  qui  ne  furent  pas  tous  ha¬ 
billés  de  façon  identique,  mais  qui  tous,  accomplis¬ 
sent  avec  dévouement  et  compétence  une  iden¬ 
tique  besogne  :  soigner  les  malades  et  les  blessés. 
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Ceux.qui  n’avaient  pas  de  galons,  et  qui  en  ont 
encore  peu,  ne  furent  pas  inférieurs  à  leurs  pairs 
multigalonnés  de  l’active  et  de  la  réserve. 

Ils  ne  rendirent  pas  moins  de  services.  Cepen¬ 
dant,  ils  furent  beaucoup  moins  rémunérés.  Déjà 
vieux  et  chargés  de  famille,  ils  furent  moins  ré¬ 
munérés  que  des  confrères  célibataires  et  beau¬ 
coup  plus  jeunes  qu’eux. 

Depuis  quatre  ans  qu’ils  ont  été'  privés  de 
leur  gagne-pain  sans  qu’aient  diminué,  bien  au 
contraire,  leurs  charges  de  famille,  après  avoir 
épuisé  leurs  pauvres  économies,  ils  vivent  misé¬ 
rablement  avec  des  maigres  traitements  de  sous- 
lieutenants,  des  traitements  que  l’Etat  donne  à 
ses  fonctionnaires,  tout  au  début  de  leur  carrière. 

Et  voyez  l’injustice,  la  criante  injustice  dont 
les  médecins  mobilisés  sont  les  victimes  1  Ce  mê¬ 
me  Etat  qui  nous  affame  littéralement,  continue 
à  servir  à  ses  fonctionnaires,  quel  que  soit  leur 
grade  ou  leur  emploi  dans  l’.Vrmée,  leur  traite¬ 
ment  du  temps  de  paix.  Il  les  fait  bénéficier  de 
leur  droit  à  l’avancement.  Il  leur  donne  les 
moyens  d’assurer  la  vie  de  leur  famille,  avec  des 
traitements  en  rapport  avec  leurs  années  de  ser¬ 
vice,  avec  leur  âge  et  leurs  charges  pourrait-on 
dire. 

Les  fonctionnaires  ne  sont  pourtant  pas,  com¬ 
me  les  médecins,  entrés  dans  la  guerre  avec  une 
compétence  spéciale  immédiatement  utilisable.  ■ 

Est-il  besoin  d’affirmer  que  ces  critiques  ne 
nous  sont  nullement  dictées  par  un  mesquin  es¬ 
prit  de  jalousie  ? 

Nous  comparons  tout  simplement,  pour  la 
démonstration  de  notre  thèse,  la  situation  sacri¬ 
fiée  à  celle  des  autres,  et  nous  demandons  un 
nivellement  par  en  haut. 

L’Etat  a  des  fonctionnaires  parmi  les  méde¬ 
cins.  Ce  sont  les  médecins  de  carrière  ;  ce  sont 
les  médecins  des  hôpitaux  et  les  agrégés  à  qui, 
sans  aucune  raison  qui  ne  serait  une  injure  gra¬ 
tuite  à  la  compétence  des  autres  médecins,  il  Oc¬ 
troya  d’un  seul  coup,  trois  et  quatre  galons. 

A  nous  dont  l’éducation  professionnelle  ne  lui 
coûta  pas  un  centime  et  qui  ne  bénéficierons 
d’aucune  retraite,  à  nous  dont  le  métier  n’était 
pas  de  faire  la  guerre  et  qui  la  faisons  depuis 
quatre  ans,  l’Etat  ne  doit-il  pas  les  mêmes  avan¬ 
tages  qu’il  accorde  à  nos  confrères  de  l’active  en 
nous  répartissant  d’après  notre  âge  et  nos  charges 
de  famille  ? 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  une  autre  cor¬ 
poration  dont  les  intérêts  aient  été  aussi  lésés 
que  les  nôtres  par  la  guerre. 

Les  paysans  n’ont  pas  perdu  leur  terre  dont 
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Aîcalin-Tÿpe,  spécialement  adapté 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE 
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HUNT 

=  GRANULÉ  FRIARLE  = 

"  Pansement  calmant 
de  la  Muqueuse  stomacale  *' 
f . . . . . 


ACTION  SURE 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 
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Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  contient  ni  opium,  ni  co¬ 
déine,  ni  cocaïne,  ni  substance 
toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  :  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  l’hyperchlorhydrie,  il 
supprime  la  douleur  en  en  sup¬ 
primant  la  cause  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  ;  le  Sel  de  Hunt  pro¬ 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses.  —  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph‘“. 


Envoi  gratuit 
de  Flacons  de 

SEL 

HUNT 


MM.  les  Docteurs 
pour  leurs  Essais, 
ainsi  qu'aux 
Hôpitaux  et 
Formations 
Sanitaires 
militaires 


Le  Sel  de  Hunt  est  “friable”, 
c  est-à-dire  qu’il  se  délite  dans 
Veau  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  général, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  {pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  do¬ 
ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 
le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


EMPLOI  AISÉ 


ABSORPTION  AGRÉABLE 
PU 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  ^ 

=  SEL  DE  HUNT=§^ 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT  M 

16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris  (16®) 


4Û0  -  VIII 


POUR  ci  RAISONS 


CoUoidal 


POSOLOGIE  1 

PHOSPHATE 

Adultes  :  2  à  3  Cuillerées  i 
bouche  par  jour  avant 
les  repas. 

Enfante  :  2  i  3  Cuillerées 
à  dessert  ou  i  café 
selon  l’âge. 

Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 


Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l’état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 


'JTABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRÉ 
D’ASSIMILATION 

Jes  Phosphates  de  Chaux  Thérapeutiques. 


•  #  ©  O 


11  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 


Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 


I  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHOSPHARSYL 


est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche. 

Laboratoires  du  ^ocieurPlNARDyAUGOULÈME  (Ch':) 
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k  culture  fut  assurée  —  péniblement  il  est  vrai, 
mais  assurée  —  par  leurs  enfants,  leur  femme  et 
les  vieux  parents. 

Les  propriétaires,  sacro-saints,  pourront  tou¬ 
cher  le  loyer  de  maisons  qui  ne  furent  pas  tou¬ 
jours  habitées,  et  pour,  les  dédommager  d’u;z 
moindre  profit,  VEtAt  leur  a  promis  un  milliard 
qu’il  prendra  sur  les  contribuables. 

Les  marchands  n’ont  pas  fermé  boutique. 
Leurs  femmes  ou  leurs  belles-mères  ont  pu  con¬ 
tinuer  le  lucratif  commerce,  qui,  sous  l’étendard 
commode  du  renchérissement  des  denrées,  leur 
permet  de  s’enrichir  au  détriment  de  ceux  qui 
ne  vendent  rien. 

Les  grandes  compagnies  ont  gardé  ou  repris 
leur  personnel,  et  continuent  à  rançonner  l’Etat 
et  les  particuliers’. 

Les  usiniers  ont  été  rendus  à  leurs  affaires 
avec  leurs  ingénieurs  et  leurs  ouvriers,  qui  sont 
redevenus  des  civils  au  service  des  eniployeurs 
qui  les  paient. 

•  Les  ouvriers  gagnent  des  salaires  supérieurs  à 
la  solde  des  médecins  mobilisés. 

Quant  aux  patrons,  l’Etat  les  a  libérés  en  leur 
disant  : 

«Enrichissez-vous  ».  11  leur  fournit  gratui¬ 
tement  des  médecins  mobilisés  pour  soigner, 
leurs  ouvriers  accidentés  du  travail.  Au  lieu  de 
militariser  toute  l’industrie  de  guerre,  comme 
on  l’a  fait  en  Amérique  et  en  Angleterre,  aulieu 
de  militariser  leurs  usines  avec  tout  leur  person¬ 
nel,  puisqu’elles  sont  un  organisme  dé  guerre, 
l’Etat  a  rendu  les  patrons  à  la  vie  civile  en  leur 
fournissant  des  ouvriers  démobilisés  et  privés 
du  droit  de  marchander  leur  travail.  Il  leur 
donne  ainsi  tout  loisir  de  lui  vendre,  avec  des  bé¬ 
néfices  scandaleux  et  sans  risques,  des  munitions 
dont  il  assure  l’écoulement  régulier  et  fournit 
les  matières  premières. 

Si  nous  avions  demandé,  nous  médecins,  le 
même  traitement,  c’est-à-dire  la  mise  en  sursis, 
avec  lareprise  de  nos  domestiques  mobilisés,  le 
droit  de  faire  de  la  clientèle,  et  la  rétribution  à 
la  mite  par  soldat  malade  ou  blessé,  l’on  nous 
aurait,  avec  raison,  traités  d’insensés  et  de  mau¬ 
vais  français. Et  pourtant,  la  logique... 

Les  médecins  sont  des  techniciens  indispen¬ 
sables  et  non  remplaçables.  Leur  besogne  ne 
peut  être  assurée  ni  par  leur  domestique,  ni  par 
leur  femme,  ni  par  leur  belle-mère.  Quand  la 
mobilisation  les  prend,  elle  les  prend  tout  en¬ 
tiers.  Leur  capital  et  leur  revenu  sont  en  eux  ;  ils 
les  emportent  avec  euxTà  l’armée,  les  mettant 


complètement  au  service  de  l’Etat,  et  ne  laissant 
à  leur  famille  que  les  maigres  économies  vite 
épuisées. 

Eh  bien,  puisque  le  médecin  n’est  ni  proprié¬ 
taire,  ni  ouvrier,  ni  patron,  ni  marchand,  puis¬ 
qu’il  ne  jouit,  dans  la  guerre,  d’aucun  des  avan¬ 
tages  attachés  à  ces  professions,  qu’on  le  traite 
donc  comme  un  fonctionnaire;  ainsi  qu’on  le  fait 
pour  ses  confrères  de  l’active. 

Et  alors,  à  compétence  égale,  à  besogne  iden¬ 
tique,  que  tous  les  docteurs  en  médecine  aient 
des  traitement  réglés  par  leur  âge,  et  par  leur 
pharges  de  famille. 

*** 

Un  de  nos  confrères  députés,  dans  le  dessein 
très  louable  de  sauvegarder  les  intérêts  des  mé- 
cecins  mobilisés,  nous  avait  dit  son  intention  de 
déposer  un  projet  de  loi  ayant  pour  but  «  d’in¬ 
terdire  aux  médecins  mobilisés  dans  une  localité, 
le  droit  de  s’y  installer  après  la  guerre.  » 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  suivre  notre  con¬ 
frère  législateur  dans  cette  voie,  jugeant  très 
dangereux  de  demander  nous -mêmes  une  linii- 
tation  des  prérogatives  attachées  au  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  dont  la  première  est  de 
pouvoir  exercer  sur  toute  l’étendue  du  terri¬ 
toire. 

Tout  le  monde  que  les  médecins  mobilisés 
dans  une  localité  n'ont  pas  le  droit  d'y  faire  de 
la  cl  'entèle.  S’ils  en  font  en  fraude,  c’est  à  leurs 
risques  et  périls.  L’autorité  militaire  est  assez 
armée  pour  les  en  empêcher  en  les  frappant  in¬ 
dividuellement,  chacun  n’étant  responsable  que 
de  ses  actes. 

Mais  il  ne  saurait  venir  à  l’esprit  des  médecins 
assemblés  dans  l’Union,  après  la  grande  catas¬ 
trophe  do  la  guerre  etlesbouleversements  qu’elle 
aura  mis  dans  la  vie  et  les  affaires  de  quelques- 
uns,  de  les  frapper  d’interdiction  de  séjour  pour 
une  partie  quelconque  du  pays  de  France.' 
^'oyons  :  Un  vieux  médecin  de  la  territoriale 
.  dont  le  pays  fut  dévasté,  dont  la  maison  est  ra¬ 
sée,  est  envoyé,  de  par  son  âge,  dans  une  ville 
de  l’intérieur. 

Il  trouve  l’occasion  d’y  caser  son  fils  ;  il  y  ma¬ 
rie  sa  fille  ;  son  ancien  foyer  est  détruit,  l’idée 
lui  vient  petit  à  petit  de  se  refaire  une  vie,  après 
la  guerre,  dans  cette  ville  où  ses  enfants  sont 
établis  ;  dans  cette  ville  où  le  climat  lui  paraît 
favorable  à  sa  sânté,  dont  les  rues  et  les  monu¬ 
ments  lui  sont  devenus  familiers.  Des  médecins 
y  sont  morts  depuis  le  début  des  hostilités,  lais¬ 
sant  des  places  vides.  Il  n’a  pas  fait,  lui,  de  clien¬ 
tèle  civile  durant  son  incorporation.  AmBz-\o\m 
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courage  de  le  chasser  loin  des  siens  ?  Pour  ' 
quelle  faute  ?  Et  de  quel  droit  ? 

Un  autre,  dont  la  clientèle  fut  prise  par  un 
médecin  non  mobilisable  ou  non  mobilisé,  se 
voit  dans  l’obligation,  pour  vivre,  d’aller  planter 
sa  tente  ailleurs.  Ou  ira-t-il  ?  Tout  ce  qui  n’est 
pas  le  petit  coin  de  terre  où  il  a  peiné  si  long¬ 
temps,  représente  pour. lui  l’incertitude  et  l’hos¬ 
tilité  de  l’inconnu.  Il  est  cependant  une  ville  où 
habite  un  parent  dévoué  qui,  la  mère  étant  mor¬ 
te  pendant  que  le  père  était  aux  armées,  voulut 
bien  recueillir  ses  enfants  et  leur  donner  asile. 
Ce  médecin,  en  vertu  de  son  âge,  a  pu  se  faire 
relever  et  donner  une  affectation  dans  la  ville 
où  sont  ses  enfants. 

Peut-être  après  la  guerre,  et  grâce  'au  con¬ 
cours  de  cè  parent  dévoué,  pourra-t-il  se  refaire 
une  vie  dans  cette  ville  où  des  médecins  ont  dis¬ 
paru,  dans  cette  ville  où,  respectant  les  règle¬ 
ments  militaires,  il  ne  fit  jamais  de  clientèle. 
L’obligerez-vous,  ce  déraciné,  ce  naufragé  qui 
pensait  avoir  trouvé  la  planche  de  salut,  l’obli- 
gerez-vous  à  s’en  aller  loin  de  la  main  frater- 
nelle  qu’on  lui  tendait  ?  f.es  exemples  sont  lé¬ 
gion  de  situations  lamentables  qu’aggraverait  la 
mesure  préconisée  par  notre  confrère  député. 

Cependant,  il  est  des  médecins  mobilisés  que 
l’autorité  militaire  envoie  officiellement  dans  des 
petites  localités,  privées  de  médecins,  pour  y 
donner  des  soins  gratuits  à  la  population  civile. 

A  ce  propos,  qu’il  nous  soit  permis  d’élever  la 
protestation  la  plus  indignée  contre  une  mesure 
qui  tend  à  mettre  les  médecins  militarisés  au 
service  d’intérêts  prives,  en  les  obligeant,  pour 
240  francs  par  mois,  à  soigner  gratuitement  la 
nuit  comme  le  jour,  l  s  riches  aussi  bien  que  les 
pauvres.  Ne  pourrait-on  pas  leur  permettre  de 
se  faire  rétribuer,  en  leur  demandant  de  verser 
la  moitié  de  leurs  honoraires  à  la  «  Caisse  d’assis¬ 
tance  médicale  de  guerre  ?  » 

En  retour,  à  ces  médecins  qui  exercent  la  mé¬ 
decine  civile,  avec  un  mandat  de  l’Etat,  et  qui 
exercent  dans  un  petit  coin  où  normalement  ils 
ne  pourraient  rester,  après  la  guerre,  qu’en  pre¬ 
nant  la  place  d’un  autre,  à  ceux-là,  l’Etat  peut 
et  doit  appliquer  un  statut  particulier  ;  faute  de 
quoi,  le  détournement  de  clientèle,  serait  ici  fla¬ 
grant  qui  s’effectuerait  avec  la  complicité  des 
pouvoirs  publics. 

IlftOHS  reste  à  tirer  les  conclusions  qui  s’impo¬ 
sent  après  l’impartial  exposé  des  faits. 

Par  l’organe  officiel  et  légal  de  notre  grande 
association  corporative,  l’Union  des  syndicats 


I  médicaux  de  France,  respectueusement,  et  pé¬ 
nétrés  de  l’esprit  de  discipline  comme  il  convient 
à  des  soldats  sous- les  armes,  à  de  vrais  soldats 
qui  furent  toujours  un  exemple  de  courage,  de 
dévouement  et  de  sacrifice,  les  médecins  mobili¬ 
sés  demandent  ; 

1°  Que  dans  le  service  de  santé  autonome  soit 
supprimée  entre  les  docteurs  en  médecine  la  hié¬ 
rarchie  artijicielle  des  galons,  et  que  soient  ins¬ 
titués  seulement  des  emplois  ou  des  fonctions  con¬ 
férés  par  lettre  de  service  d'après  les  aptitudes 
professionnelles  on  administratives. 

2°  Qu’à  travail  identique,  à  compétence  égale 
reconnue  par  l’unique  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  les  médecins  mobilisés  soient  rétribués 
comme  leurs  confrères  de  l’active,  conformément 
à  leur  âge  et  à  leurs  charges  de  famille. 

3°  Que  les  médecins  mobilisés  chargés  de  don¬ 
ner  des  soins  à  la  population  civile  soient  auto¬ 
risés  à  sê  faire  honorer  par  les  clients  aisés  sous 
réserve  de  verser  la  moitié  des  honoraires  à  la 
«  Caisse  médicale  des  secours  de  guerre  »  avec 
l’engagement  de  ne  pas  s’installer  dans  la  loca¬ 
lité  à  la  fin  des  hostilités. 

4"  Que  la  relève  soit  appliquée  intégralement 
selon  le  principe  «  les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à 
l’arrière.»  G.vmpinchi. 


La  solde  des  médecins  mobilisés 

A  la  date  du  27  mars,  le  ministre  de  la  Guerre 
répond  à  notre  confrère,  M.  le  D'^  Doizy,  prési¬ 
dent  de  la  Commission  de  l'Hygiène  publique  ! 
Vous  avez  bien  voulu  attirer  mon  attention 
sur  la  situation  des  médecins  aides-majors  de 
l’’®  classe,  en  demandant  de  porter  à  542  frs 
le  supplément  de  solde  de  360  frs,  qui  a  été 
attribué  par  le  Décret  du  15  février  1918,  aux 
lieutenants  et  assimilés. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connalfre  que 
les  médecins  aides-majors  ne  peuvent  béné¬ 
ficier,  à  compter  du  le'  juillet  1917,  d’un  autre 
relèvement  que  celui  consenti  uniformément, 
en  conformité  des  intentions  du  Parlement,  à 
tous  les  officiers  et  assimilés  du  grade  de  lieu¬ 
tenant,  soit  360  frs. 

Des  dispositions  sont  à  l’étude  en  vue  d’ac¬ 
corder  aux  intéressés  un  nouveau  relèvement, 
dont  l’effet  remontera  au  1»^  janvier  1018  (1). 
Agréez,  Monsieur  le  Député,  etc. 

(1)  Le  décréta  paru  à  VOffteiel  du  25  avril.  Si  neus 
sommes  bien  infarraés,  le  relèvement  de  la  solde 
des  lieutenants  et  sous-lieutenauts  serait  de  90  fr, 
par  mots,  celui  des  capitaines  de  75  Ir. 
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■  Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

LAGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGimE. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAI LLETTES ,  CACH  ETS ,  GRAN  U  LÉ,C0  M  P  RI  IVI ÉS . 


fioso(og/e 

PAI LLETTES 1 1  à  4cuil.à  café  é  chaque  repCS 
CACHETS..1à4à  chaque  repas 
COM PRmÉS..2à8à chaque  repas 
GRANULÉ ..1à2  cuil.à  café  à  chaque  repas 
fSpécid/ement  prépârê  poi/r/es  en/h/j^sJ 


Ecf>gnt///ofi9iliU4rsture 
sur  deman</e  àt/reaség: 

LABORATOIRES 


DURETaRABy 

„  5  A  venue  .des  Tilleuls _ 

^  Paris.MontrnBrtrqs;^ 


injectable 


TRABTEIüENTde  la  TUBEFiCU LOSE 

et  des  Affections  Broncho-Pulmonaires  par 


PHOSOTE 


LAMBIOTTE  Frères 

Phosphate  de  Créosote  chimiquement  pur 
Fixe  et  complètement  assimilable. 

I.ITTÉRATURE  ET  ÉCH ANTILUONS  f 

PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES-  Ed.  RONDEPIERRE,Phar'«û  PRÉMERY(NiôTre), 


Capsules  BRIIËL 


Amyl  Valérjanique 
(Valérianate  d’amyl) 

joliques  hépatiques  et 
néphrétiques 
Insomnies  —  névroses 
névralgies  intestinales 
Dyspnée 

et  tous  les  spasmes. 


Messieurs  les  Merubres  du  COJ^COURS  51ÊDU],4L 

TROUVERONT  CHEZ 

LOREÂU,  3  b’®,  rue  Abel,  Paris 

DES 

gPP&REILS  â  INSTRUMENTS  lïlÉDiCAUX 

en  solde  à  Prix  réduits 


J/IoBiîiË5^^l??ÿ57ÎpJ 

I  i:mENINEùEHdk'ÂB  Éaheliloux  ks 
çeintesmeme-incoeK!bles.tarj(lexpeGtoratioii  j 
y-,,ain]wue  ta  dyspnee.prévienlMhêmoplysieS  \ 

;  .  Stérilisé  les  bacciles  de  là  tuberculose  .  ' 

.  et.  ne  fatigue  pas  !  estomac  ■■ 

I  CHAPES  §aMuii*njrfn^  paris  I 
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NOTES  DE  PBÂTIOÜE  QUOTIDIENNE 

La  gastro-entérite  infantile 

On  a  coutume  de  reconnaître  trois  formes 
à  la  gastro-entérite  infantile  ; 

10  Dyspepsie  gastro-intestinale,  légère,  ba¬ 
nale. 

2°  Forme  fébrile,  pryrétique  ou  typhique 
(Bail). 

3°  Forme  cholérique. 

De  la  première  et  de  la  troisième,  nous  ne 
dirons  rien.  Dans  la  pratique,  on  ne  nous  ap¬ 
pelle  habituellement  pas  et  l’enfant  guérit 
seul, dans  le  premier  cas. 

La  marche  foudroyante  (ou  presque)  de  la 
forme  cholérique  nous  permet,  trop  rarement, 
d’entamer  la  lutte  ! 

d.  Le  TPAiTEMENTrRÉvEr>TiF  réside,  tout  en¬ 
tier,  dan  s  rAî/gièree  alimentaire.  (Quel  immense 
service  rendraient  les  diverses  Croix-Rouges 
de  faire  pénétrer  patiemment  et  inlassable¬ 
ment  —  à  la  ville  comme  à  la  campagne  — 
les  notions  si  méconnues  de  l’hygiène  alimen¬ 
taire  des  enfants  du  lor  et  du  second  âge  !  ) 


B.  Le  TRAITEMENT  CURATIF  :  PeU  SOUVCUt, 
le  praticien  a  été  appelé  le  premier  jour.  Déjà 
lavements  et  purgatifs  variés  ont  été  adminis¬ 
trés...  Suppression  radicale  de  toute  alimen¬ 
tation  (même  et  surtout  du  lait,  celui  de  la 
mère  ou  de  la  nourrice  y  compris)  pendant 
24  heures.  Chaque  1  /2  heure  (plutôt  que  tou¬ 
tes  les  heures)  donner  à  boire  {sauf  sommeil 
que  l’entourage  ne  devra  pas  confondre  avec  de 
Vahatlement)  de  1  à  4  cuillerées  d’Eau  de  Vais 
(LaReine)  ou  d’eau  bouillie,  légèrement  vanil¬ 
lée.  Le  riz,  le  maïs  grillé,  l’orge,  l’avoine  (de 
cette  dernière  user  moins  facilement  que  des 
céréales  précédemment  citées)  auront  pu  bouil¬ 
lir  avecl’eau.  Y ajouterôOgr.  desücre par  litre. 

Bain  salé,  matin  et  soir,  à  36°  et  5  minutes 
seulement.  Friction  à  l’eau  de  Cologne,  à  l’eau- 
de-vie  camphrée  ou  de  lavande  (très  usitée 
dans,  le  sud-ouest)  ouplus  simplement  au  rhum 
du  commerce. 

Après  36  heures  de  ce  régime,  suivant  l'exa¬ 
men  de  la  courbe  de  température,  des  selles,  des 
urines  (se  faire  présenter  lés  couches),  de  la 
fréquence  plus  ou  moins  grande  des  vomissements, 
du  nombre  des  garde-robes,  on  pourra  établir 
une  diététique  et  un  traitement  médicamen¬ 
teux. 


^n- d  i  FFére  n  c  I  e'p"dn;l'a  rp  (us  ' 
grande  activité  Eherapeu 
de  I  ic>dp  ^ 

doiboê^tte  activité 
'1°  a  sa  ha'd be  t en e u r  en 
:iod  t  îtuéÿceS^ÿâjr  dlre^ 

orga nique''”^ 
2'’^|Lè:jnatu-r^.$jp’èuraj'e  dh 


ne  L£  COnF-OfiDRE  AVEC  Aucune  AUTRE  COF7B/nAfSOn 
D  tUDE  ET  DE  PEPTOnE 


Letude.  physico 
s  peptones iodées 
ixiste  des  difFérei 


COMTIEI 


Echantillons  et  Littérature  sur  de/ 


■Laboratoire  biochimique  Pépin  er  Lbboucq  Courbevoie  (Seine/ 
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DiÉrÉTiQUE  :  Il  y  a,  croyons-nous,  avantage 
à  alterner  «  le  bouillon  de  Méry,  la  «  décoc¬ 
tion  de  OoMBY  »  et  la  soupe  de  Malt  de  Se- 

VE3TRE.  » 

Nous  rappelons  les  formules  de  ces  prépa¬ 
rations  : 

Bouillon  de  Méry 

Carottes . . . l  rk 

Pommes  de  terre . |  ®  ‘ 

. !  aâ  21,  gr. 

Eau . .  1  litre . 

Ebullition  ;  4  heures  en  marmite  close. 
Décoction  de  Cotnhy 

Blé. . \ 

Orge  perlé .  i 

Maïs  concassé . f  on  „„ 

Haricots  blancs  secs.  •  •  ■  (  ®  ' 

Pois  secs .  \ 

■  Lentilles .  ) 

Eau . . .  3  litres. 

Ebullition  ;  3  heures  en  marmite  ouverte. 
Soupe  de  Malt  de  Sevestre 

Eau  bouillie .  .2/3 

Lait .  1/3 

Eaïiue  gruau .  120  gr. 

Sucre . . .  25  gr. 

Après  ébullition  et  refroidissement.  Ajouter. 
Malt .  1  cuil.  à  café. 


Nous  ajoutons  volontiers  3  à  5  gr.  de  sel  à 
chacune  de  ces  préparations. 

Notons,  en  passant,  que  la  soupe  de  Malt, 
de  Sevestre  est  un  acheminement  vers  le  ré¬ 
gime  lacté  et  est  un  aliment  du  début  de..la 
■convalescence. 

Dès  que  les  selles  s’améliorent,  on  peut  in¬ 
corporer  dans  les  préparations  ci-dessus,  de 
la  farine  de  l’iz,  d’avoine,  de  châtaigne. 

Il  est  également  d’ observation  clinique  que  le 
mélange  des  farines  est  mieux  toléré  que  l'une  deÉ 
farines  prises  isolément  :  tâtonner  pour  la  dose 
en  coupage. 

Ne  revenir  au  lait  (utiliser  de  préférence  les 
laits  au  Képhyr  ou  le  lait  Lepelletier)  que  très 
progressivement. 

Tr.4.itkment  médic,vmenteux  :  Lyon,  cité 
par  Bal],ramènele  traitement  à  «  une  ôaigrtoiVe, 
du  sel,  une  seringue  et  de  Veau.  » 

Injections  hypodermiques  de  sérum  artifi¬ 
ciel,  d’eau  de  mer  (5  cc.  par  kilog  du  poids 
de  l’enfant),  injections  de  sérum  caféiné  : 

Eau,  non  distillée,  stérilisée  300  gr. 

Chlorure  de  sodium .  2  gr.  lOcgr. 

Benzoate  de  caféine .  0.75  Cgr. 

(M.^rfan.) 

(5  à  60  gr.  p.  d. 'suivant  le  poids.) 


f^édicatioo 

TOHIOUE  RECONSTITUANTE 


par  les 


Pilules 


GrIP 


Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 


Dosa  4  d  6  par  jour  i  8  avant  chaque  repas.  »  Aj^^iistrattoa  : 


i  public  :  3^30  la  Boite  de  100  Piloîes 


(IMPOT  COMPRIS) 


4  Boulevard  Port-Riyal, 


Gî-rati®  poTur  Gor*ps  inéd.ica.1. 
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Vhuik  camphréë  ne  saurait  trop  être  utilisée, 
aux  doses  de  2  à  5  ce.  par  jour. 

Gomme  DÉsiNFEGrAMTs  :  1°  Le  calomel,  à 
doses  pilées  (diarrhée  aqueuse,  abondante, 
vêtitre-  mon  :  Ball,  0,05  centigr.  en  cinq  pa¬ 
quets  (associé  au  lactose)  :  1  paquet  par 
heure. 

2°  L’acide  lactique.  0,30  cgr.,  1  gr.,  2  gr. 

(suivant  l’âge .  ) 

dans  sirop  de  coings  .  20  gr . 

Eau . .  60  gr. 

A  prendre  en  48  heures.  (Bézy.) 

3°  Les  ferments  lactiques. 

Comme  aslringents  :  Toutes  les  3  heures, 
i paquet  de 

Tannate  d’albumine. . .  0  gr.  10 
dans  1  cuillerée  d’eaù  sucrée. 

(Dr  J.  Renault,  Annexe  Grancher.) 

Associer  le  traitement,  aux  lavements  de 
tanin  (utiliser  sonde  de  Nélaton  13  ou  14)  : 

Tanin .  0,20  cgr. 

Eau .  120  gr. 

,  Dr  Molinéry  (de  Barèges.) 


CORRESPONDANCE 

A  propos  de  la  hiérarchie  et  de  l’avaneement 
des  médecins  militaires  de  complément. 

D’abord  tous  mes  remerciements  pour  l’envoi 
régulier  de  votre  excellent  journal  que  l’on  m’eü'- 
voie  régulièrement  de  Paris  ici  et  que  je  lis  tou¬ 
jours  avec  un  si  vif  plaisir .  IjCS  praticiens  civils 
et  mobilisés  ont  en  lui  un  juste  et  talentueux  dé¬ 
fenseur.  Comme  tous  mes  confrères  mobilisés, 
j’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  les  articles  que  vous 
avez  consacrés  à  l'organisation  et  aux  défauts 
du  Service  de  Santé.  Théoriquement  vos  idées 
sur  la  refonte  du  Service  de  Santé  (grades  et  ap 
pellations)  tendant  à  donner  aux  médecins  plus 
d’autonomie  et  par  cela  môme  plus  d’autorité,  me 
paraissent  excellentes  ;  j’y  souscris  très  volon¬ 
tiers.  Pratiquement  je .  crains  que  vos  vues  né 
soient  trop  vastes  et  que  leur  ampleur  même  ne 
gêne  leur  réalisation,  car  elles  demandent  Une 
refonte  complète  du  Service  de  Santé,  œuvre 
de  longue  haleine,  difficile  à  faire  en  pleine  guer¬ 
re.  Je  répète  d’ailleurs  que  vos  idées  sont  fort 
justes. 

A  mon  sens,  ce  qu’il  faut  faire  de  suite,  c’est 
ne  pas  laisser  le  médecin  civil  mobilisé  darls  une 
situation  trop  inférieure  par  rapport  au  médecin 
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militaire  de  carrière  de  même  âge  —  ce  qui 
existe  actuellement  —  pour  cela  un  seul  moyen 
qtii,  je  crois,  ralliera  tous  les  suffrages  :  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  les  années  de  pratique 
civile  pour  le  grade,  par  exemple  : 

Etudiants  en  fin  d’étude  ou  2  ans  de  praticpie  : 
un  galon. 

Docteurs  comptant  5  ans  de  pratique  ;  deux 
galons. 

Docteurs  comptant  10  ans  de  pratique  :  trois 
galons. 

Docteurs  comptant  15  ans  de  pratique  :  quatre  ' 
galons,  etc.  Ceci  n’est  qu’une  indication,  qu'un 
schéma  qui  serait  à  étudier  de  près.  Mais  le 
principe  est  là  ;  bien  entendu,  on  pourrait  dé¬ 
compter  comme  années  de  pratique  certains  titres 
obtenus  au  concours  ou  par  examens  sérieux, 
(interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique, 
etc.,  etc.). 

Je  crois  d’ailleurs  que  cela  se  fait  ainsi  dans 
presque  toutes  —  si  ce  n’est  toutes  —  les  armées 
alliées...  ou  ennemies.  On  pourrait  demander 
de  suite  cette  réforme  au  'Mourier,  notre  nou¬ 
veau  Sous-Secrétaire  d’Etat  ;  elle  est  urgente  et 
bouleverserait  peut-être  moins  les  habitudes  un 
peu  archaïques  du  Service  de  Santé  que  la  Autre 
qui  est  très  vaste.  Elle  remédierait  de  suite  à  la 
situation  ridicule  qui  est  faite  aux  médecins 
aide-majors  de  P®  classe  de  40  à  45  ans,  docteurs 
en  médecine  depuis  10  ou  15  ans:  des  étudiants  en 


médecine  à  12  inscriptions  âgés  de  25  ans,  ont  le 
même  grade  qu’eux. 

C’est  parfaitement  ridicule  et  injuste.  Je  trouve 
fort  bien  que  l’on  fasse  accéder  les  étudiants  en 
médecine  dans  de  certaines  conditions  au  grade 
d’oflicier,  d’aide-major,  mais  alors  par  récipro-.- 
cité,  cpie  les  docteurs  en  médecine,  exerçant 
depuis  au  moins  10  ans  et  déjà  ofBciers,  aient  de 
droit  leur  troisième  galon  sans  proposition,  ni 
piston  à  la  clef. 

Encore  toutes  mes  félicitations  pour  votre  ex¬ 
cellent  journal  si  dévoué  aux  intérêts  des  méde¬ 
cins  et  qui  mène  si  fortement  le  bon  combat. 

Réponse. 

Nous  souscrivons  très  volontiers  à  votre 
intéressante  proposition  qui  n’est  qu’un  aclTe- 
minement  vers  la  réalisation  de  nos  idées. 
Nous  savons  très  bien  que  notre  réforme  ne 
peut  être  tentée  pendant  la  guerre.  Mais  nous 
tenons  à  planter  des  jalons  afin  d’amorcer 
I  dès  maintenant  la  discussion. 


Chacun  à  sa  place. 

Lecteur  assidu  de  votre  si  estimable  journal^ 
reçu  dans  ma  famille  de  père  en  fils,  je  me  fais 
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nn  devoir  de  vous  signaler  certains  faits  relatifs 
à  l’affectation  de  collègues  jeunes.  Je  suis  de 
ceux  qui  n’admettent  guère  les  plaintes,  jérémia¬ 
des  et  lamentations  en  temps  de  guerre.  J’estime 
que  chacun  doit  faire  son  devoir,  à  son  poste, 
jusqu’au  jour  où  cessera  ce  carnage  épouvan¬ 
table.  •  ' 

J’ai  35  ans  et  j’ai  toujours  fait  fonction  de  mé¬ 
decin  de  régiment  (artillerie  ou  infanterie)  depuis 
août  1914.  Je  ne  me  plains  pas  outre  mesure  de 
mon  sort,  étant  encore  parmi  les  vivants. 

Mais,  comme  beaucoup  d’autres  collègues,  j’ai 
eu  souvent  l’occasion  de  me  rendre  compte  que 
certains  jeunes  occupaient  des  postes  de  faveur. 
En  décembre  1917,  je  suis  res^  pendant  une 
vingtaine  de  jours  à  la  réserve  de  personnel  de 
X...  Durant  cette  période,  il  est  passé  trois  mé¬ 
decins  de  l’active  (pas  un  de  plus)  dont  je  tiens 
à  vous  signaler  les  affectations. 

1“  M.  A.  M.  de  fr®  classe  A.,  âgé  de  32  ans  en¬ 
viron,  désigné  pour  une  voiture  radiologique. 

ï®  M.  A.  M.  de  D®  classe  B.,  âgé  de  32  ans  en¬ 
viron,  affecté  à  une  infirmerie  d’étapes. 

3“  M.-Major  de  2®  classe  G.,  34  ans  environ, 
affecté  à  une  ambulance. 

Inutile  de  vous  adresser  le  moindre  commen- 
aire  à  ce  sujet.  11  me  semble  que  les.  jeunes  tou-, 
bibs,  qui  ont  choisi  la  carrière  militaire,  ne  de¬ 
vraient  pas  être  ailleurs  que  dans  les  régiments 
d’infanterie.  Naturellement,  les  médecins  de 


l’active,  ayant  dépassé  la  quarantaine,  et  fati¬ 
gués,  ont  droit  à  quelques  égards  et  à  des  postes 
de  repos. 

J’ai  tenu  à  vous  renseigner  sur  de  pareils  faits, 
inadmissibles  à  la  4®  année  de  guerre.  Il  faut  es¬ 
pérer  que  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Service 
de  Santé  mettra  sans  tarder  bon  ordre  à  tout 
cela. 

Je  reconnais  que  grand  nombre  de  médecins 
de  l’active  ont  fait  plus  que  leur  devoir,  et  cer¬ 
tains  sont  morts  glorieusement  au  champ  d’hon- 
nexir. 

Df  M. 

Les  afflectaüons,  fonctions  de  l’âge 

Vieil  abonné  du  Concours,  je  me  permets  et 
m’en  excuse,  de  venir  vous  importuner  en  vous 
demandant  de  me  renseigner  sur  le  point  suivant  : 
S’occupe-t-on  au  Ministère  de  la  relève  et  de 
l'affectation  à  l’intérieur  des  médecins  de  com¬ 
plément  R.  A.  T.  c’est-à-dire  ayant  42  ans 
accomplis’  et  en  est-on  toujours  à  la  classe  91 
ou  92  ? 

Vous  concevez  que,  lorsque  l’on  a  comme  moi 
43  ans,  plus  de  30  mois  de  front  (régiment,  am¬ 
bulance  divisionnaire,  etc.),  on  serait  heureux 
d’avoir  des  précisions  à  ce  sujet. 

De  plus,  j’ajouterai  que,  comme  nombre  de  con¬ 
frères  dont  j’ai  lu  la  correspondance  dans  le 
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Concours,  nous  voudrions  bien  qu’en  attendant 
cette  mesure,  une  circulaire  impérative  prescrivit 
de  nous  affecter  dans  la  zone  des  étapes  :  aucune 
nécessité,  dite  du  service,  ne  devrait  pouvoir  s’y 
opposer,  et  c’est  l’esprit  de  la  loi  Mom-ier  ;  je  me 
place  au  point  de  vue  généràl  car  je  suis  actuel- 
lemerit  dans  les  étapes. 

Pardon,  encore  une  fois,  de  vous  importuner 
mais  on  est  si  isolé  qu’on  se  tourne  volontiers 
vers  vous  qui  avez  si  souvent  pris  la  défense  de 
vos  confrères  et  stimulé  le  zèle  de  nos  représen¬ 
tants  au  Parlement. 

D^P... 

Réponse 

Différentes  déclarations  ministérielles  nous 
ont  appris  que  la  relève  des  vieilles  classes  de 
médecins,  jusqu’à  la  clçisse  1892,  est  en  cours 
d’exécution.  Mais  il  ne  nous  a  pas  été  possible 
de  savoir  où  en  sont  exactement  ces  opérations 
de  relève. 

■Rous  souYiaitons  coyacne  vous,  et  nous  l’a¬ 
vons  demandé  de  nouveau  au  Sous-Secrétaire 
d’Etat  du  Service  de  Santé,  que  sa  formule 
soit  intégralement  réaliséee  et  que  les  vieux 
soient  placés  à  l’arrière  tandis  que  les  jeunes 
iront  à  l’avant,  et  ce  sera  justice. 


les  affectations  des  médecins  de  l’intérletif 

Tous  les  bons  esprits  estiment  qu’il  faut  aider 
le  pays  à  traverser  l’effroyable  perturbation  qu’est 
la  guerre  avec  le  minimum  de  souffrance  et  le 
maximum  de  rendement. 

Il  y  a  des  moyens  efficaces  pour  cela.  L’ün 
d’eux  est,  sans  contredit,  celui  qui  règle  les  afféC' 
tâtions  dés  militaires  de  l’intérieur. 

Il  faut  que  l’individu  comme  la  famille  dépense 
le  moins  possible  pour  subsister.  C’est  faisable, 
tout  particulièrement  pour  les  médecins  dont 
l’Art  peut  s’exercer  partout,  qu’ils  soient  ici  ou 
là.  Alors,  pourquoi  affecter  à  Bordeaux  un  méde¬ 
cin  de  Baj'onne  et  réciproquement  ?  Il  existe,  11 
est  vrai,  dans  le  réglement,  un  article  qui  veut 
que  les  officiers  ne  soient  pas  affectés  chez  euxi 
Mais,  ce  réglement  a  été  combiné  pour  les  offi¬ 
ciers  de  l’armée  active  et  pour  le  temps  de  paix, 
Ces  officiers,  en  entrant  à  l’armée,  y  ont  adapté 
leur  vie  économique.  11  n’en  saurait  être  de  mênio 
pour  des  territoriaux  et  pour  le  temps  de  guerre. 
Les  conditions  né  sont  pas  les  mêmes.  11  appar¬ 
tient  au  Pouvoir  de  le  reconnaître  et  d’agir  en 
conséquence. 

Songe-t-on  qu’un  médecin  de  territoriale  affecté 
loin  de  sa  résidence  fait  double  dépense  :  il  a 
deux  feux  et  deux  lumières,  ce  qui  n’est  guère 
économique  ? 

Songe-t-on  aussi  qu’il  a,  en  môme  temps,  des 
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ressources  minimes  puisqu’il  n’a  q;ue  sa  solde 
(d’aide-major,  généralement)  pour  subvenir  à 
ces  deux  feux,  car  il  lui  est  interdit  de  percevoir 
des  honoraires  ?  Songe- t-on  qu’il  vit  séparé  de 
sa  famille  ?  Car,  comment  emmener  une  famille 
entière  loin  de  chez  elle,  dans  des  logements  de 
hasard?  Et  le  médecin  souffre  de  tout  cela,  il  est 
déprimé  et,  forcément,  le  rendement  profession¬ 
nel  est  moindre  qu’il  ne  l’eût  été  s’il  avait  pu  vi¬ 
vre  chez  lui,  dans  l’atmosphère  connue. 

Mais  il  y  a  plus.  Beaucoup  de  médecins  de 
province  sont  agriculteurs.  Si  vous  les  affectez 
loin  de  leur  résidence  habituelle,  ils  perdent  con¬ 
tact  avec  l’exploitation  agricole  qu’ils  dirigeaient 
et  celle-ci  périclite,  au  grand  dam  de  l’intérêt 
général. 

La  directive  de  la  guerre  doit  être  de  la  ga^ 
gnCr  avec  le  minimum  de  frais  généraux . 

Les  frais  généraux  de  la  Nation  seront  dimi¬ 
nués  si  on  crée  une  organisation  d’ensemble 
dans  ce  sens.  Combiner  les  emplois  et  la  rési¬ 
dence  des  citoyens  mobilisés  à  l’Intérieur  de  fa¬ 
çon  à  ce  que  ceux-ci  puis.sent  s’occuper  de  leurs 
affaires  privées  et  faire  le  moins  de  dépense 
possible  en  vivant  avec  leurs  familles,  est  de 
bonne  administration.  C’est  aussi  de  bonne 
guerre,  du  bon  esprit  de  guerre. 

Il  semble,  d’ailleurs,  que  notre  Gouvernement 
soit  sur  cette  bonne  voie  puisque,  à  propos  des 
officiers  que  vont  atteindre  les  mesures  relatives 


au  rajeunissement  des  cadres,  il  a  rédigé  une  cir¬ 
culaire  recommandant  én  particulier  de  «  Unit 
le  plus  grand  compte  des  préférences  de  ces  officiers 
pour  les  emplois  à  leur  confier  (à  l’intérieur)  et 
I.E  CHOIX  DE  LEURS  RÉSIDENCES,  » 

Nous  demandons  que  cette  prescription  soit 
appliquée  aux  7676  médecins  mobilisés  à  1  inté¬ 
rieur  et  à  ceux  que  leur  âge  y  fera  mobiliser  ulté¬ 
rieurement. 

X.., 

Chaetin  à  sa  place  ?...  Jugez-en!  I 

Le  Concours  dont  je  suis  un  ïldèle  abonné  est 
le  seul  organe  C£ui  s’occupe  des  médecins  de  com¬ 
plément.  Nombreux  sont  ceux  qui  viennent  y  ra¬ 
conter  l.eur  histoire  —  c’est  ce  que  je  viens  faire 
aujourd’hui. 

Je  suis  retourné  au  front  en  novembre  1917. 
Mes  41  ans,  3  enfants,  l’absence  de  relève,  m’ont 
valu  2  ans  d’intérieur,  sans  avoir  fait  aucune  dé¬ 
marche.  Mais,  en  arrivant  au  front,  on  m’a  dit  : 

«  Nous  vous  tenons  maintenant .  d’abord,  un 

an  de  régiment  d’infanterie  suivant  la  loi  —  Mais 
je  suis  parmi  les  vieilles  classes  :  1895  !  —  Au 
front,  on  ne  compte  pàs  les  3  enfants  ».  — -  40  ans, 
cela  fait  classe  98  au  front  ^  95  à  l’intérieur  — 
Distinction  subtile. 

—  «  Mais  je  suis  envoyé  comme  chef  d’équipe 
chirurgicale  par  le  ministère  »  —  Pas  d’explica- 
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tiens  !  ...«  Régiment  d’infanterie  »,  à  la  place 
d’un  médecin  de  l’activé  qui,  en  tout,  a  fait  3  se¬ 
maines  d’infanterie. 

Or,  en  ce  moment,  on  manque  de  chirurgiens. 
Ecoutez  plutôt  la  circulaire  du  3  mars  1918,  n“ 
68 18.  «  Les  demandes  en  personnel  chirurgical 
de  renfort  dépassent  de  beaucoup  les  disponibi¬ 
lités...  »  On  conseille  de  «  dédoubler  les  équipes 
dont  les  aides  deviendront  chefs  d’équipe...  » 

Qu’on  ne  me  parle  pas  de  compétence.  A  Paris 
j’ai  été  l’assistant  de  L..  un  an;  à  S.,  pendant  10 
ans,  je  faisais  toute  la  grande  chirurgie  de  la  ré¬ 
gion.  Enfin  et  surtout,  je  suis  couvert  de  Y auto¬ 
rité  de  deux  chirurgiens  des  hôpitaux  agrégés.  S... 
et  G...,  cpii  réclament  pour  moi,  à  l’armée,  la  pla¬ 
ce  de  chef  d’équipe,  S...  et  G...  ne  sont  pas  sus¬ 
pects  d’incompétence  chirurgicale,  j’imagine. 

D’autre  part, /e  suis  chef  d’équipe  depuis  la  for¬ 
mation  de  ces  équipes  ;  pendant  18  mois,  j’ai  rem¬ 
pli  les  fonctions  de  chirurgien  de  place  —  avec  la 
surveillance  de  600  grands  lîlessés.  J’ai  praticiué 
1500  opérations  depuis  le  début  de  la  campa¬ 
gne.  Et  mon  dernier  chirurgien  de  secteur  m’a 
affirmé  que  si  on  iuf  ciemandafC  son  avis,  il  me 
classait  dans  les  équipes  A  —  (mais  on  ne  tient 
aucun  compte  des  techniciens). 

On  m’a  reproché  de  n’avoir  rien  publié.  Beau¬ 
coup  sont  dans  mon  cas.  Mais  j’ai  plusieurs  opé¬ 
rations  intéressantes  ;  je  me  propose  de  les  pu¬ 
blier. 


Je  vous  adresse  l’exposé  d’une  opération  qne 
j’aipraticpiée  enl916,et  à  ce  moment, il  n’y  avait 
eu  que  3  publications  de  ce  genre.  Depuis,  une 
quinzaine  de  cas  ont  été  signalés.  Vous  en  ferez 
ce  que  vous  voudrez. 

En  tout  cas,  je  tenais  à  vous  signaler  mon  ex¬ 
emple,  afin  de  vous  donner  des  documents  dans 
vos  réclamations. 

V ous  n’y  pouvez  rien,  je  le  sais,  mais  vous  jn- 
gerez  combien  est  profond  le  fossé  qui  sépare  le 
front  de  l’arrière.  Pendant  3  ans,  on  me  confie 
les  postes  chirurgicaux  les  plus  délicats.  Mes 
chefs  techniques  trouvent,  c’est  l’expression  du 
dernier  d’entre  eux,  «  que  mon  service  est  un  des 
mieux  tenus  de  la  région  ».  Le  ministère  me  dé¬ 
signe  comme  chef  d’équipe  et,  en  ce  moment,  où 
on  en  manque,  on  me  met  à  soigner  des  gales!  ! 

.  Dr  B. 

Réponse 

Nous  pouvons  signaler  votre  cas  —  par  la 
voie  de  notre  journal.  Nous  savons  qu’il  est 
lu  en  tout  lieu.  Et  nous  comptons  qu’au  sous- 
secrétariat,  on  ne  manquera  pas  de  s’émou¬ 
voir  d’un  pareil  déni  de  justice,  et  qu’on  don¬ 
nera  des  ordres  pour  que  les  confrères  de  vo¬ 
tre  catégorie  soient  mis  à  leur  place. 


IQDALOSE  GALBRUN 


I  i 

■  Remi 

Doses  quoti 
Lut 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  ITadi  arec  la  Piftont 
Découverte  en  1896  p.a.r  E.  OALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  iodisme 

vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin 
quotidiennes  ;  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les 
Littérature  et  Éciiantillons  :  laboratoire  galbrun,  8  4 10,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS 


sme  I 

!  Adultes  I 


AVIS. —  Les  Laboratoires  QALBEUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  [IV^). 


]>Æonsieur  Gr A-LBUTUISr  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  lîÆédecins- Chefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’IODALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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LABORATOIRES  CIBA,  1,  Place  Moraud  -  LYON 

Les  éléments  qui  entrent  aans  la  composition  des  êtres  vivants,  animaux  et  végétaux, 
sont  identiques,  mais  il  y  a  opposition  presque  complète  entre  leur  mode  d'assimilation, 
suivant  que  Von  considère  le  règne  végétal  ou  le  règne  animal.  Alors  que  le  premier 
puise  ces  éléments  dans  le  sol,  où  il  les  emprunte  au  règne  minéral,  le  processus  nutri¬ 
tif  est  inverse  chez  les  êtres  animés  :  ceux-ci,  ingérant  les  substances  complexes,  à  poids 
,  moléculaire  élevé,  queleiir  fournissent  les  végétaux  oula  chair  des  animaux,  transforment 
ces  substances  au  cours  du  métabolisme  et,  après  avoir  édifié  avec  elles  leurs  muscles, 
leur  squelette,  et  réparé  leur  usure  vitale,  les  éliminent  après  une  série  de  désintégrations 
successives  sous  des  formes  plus  simples  :  acide  carbonique,  urée,  phosphates  minéraux. 

Aussi  pour  restituer  à  l’organisme  ses  pertes  journalières  en 
phosphore  et  pour  lui  fournir  pendant  la  croissance  les  matériaux 
phosphorés  nécessaires  à  son  développement,  la  nature  ne  se 
sert  que^  de  composés  organiques. 


Aiiliydi'o-oxs’mélhjicne-cJiiiîiosphale  tic  chaux  et  de  magnésie, 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQUE  des  RÉSERVES  VÉGÉTALES 


contient  22  %  de  phosphore, 

Représente  la  matière  nutritive  phospliorée  naturelle  à  l’état  le  plus  concentré 
et  sous  une  forme  immédiatement  assimilable. 

INDICATIONS  : 

Surmenage  sous  toutes  ses  formes.  Convalescences.  Neurasthénie  et  Névroses. 
Tuberculose  pulmonaire  et  osseuse.  Rachitisme,  —  et  autres  expressions  patho¬ 
logiques  d’une  assimilation  défectueuse  ou  d’un  processus  déminéralisateur. 
DOSE  :  1  à  S  grammes  par  jour 


EN 

a^aMETS,  C3-PL^isrxjiL.É,  g-él-ctees 


Sel  ferrique  neutre  de  l’acide  anhydro-oxymélhylène-diphosphoriqae,  contenant  7.5  % 
de  fer  et  6  %  de  phosphore,  ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
colloïdale  et  toujours  bien  tolérée. 


Spécifique  de  la  Chlorose,  des  Anérhies  diverses,  de  la 
Chloro-baciliose,  de  la  Scrofulose,  du  Lymphatisme. 

ÜOSE  :  3  à  lO  gra.mmes  par  jour. 

GRANULÉ  DE  SAVEUR  TRÈS  AGRÉABLE 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATUEÉ 

O.  ROLLAND,  Pharmacien,  1,  Place  Morand  —  I.YON. 

%  . 


-O 


Demandes  et  Offres  (  Su  lïe) 


N»  81.  --  ï’our  cause  de 
santé  à  cédef  très  bon 
poste  médical  dans  chef 
lieu  de  canton  Sud  est. 


IS“  38.  -  Etudiante  en 
médecine,  tous  examens 
passés,  saut  thèse,  désire¬ 
rait  situation  dans  sana¬ 
torium.  maison  de  santé, 
clinique  ou  d'spensaire. 


BAREGES 


Blessures  de  Guerre, 

Syphilis.  Dystrophies  de  l’enfçDce. 

Maladies  de  l’os  et  de  l’articulation. 


les  plus  riches  en  Brrégine. 

(H.-PÉEs)  1250  m.  aitit.  —  Sulfurées  fortes  :  les  plus  stables  —  tes  plus  a 

Station  de  haute  altitude. 


si-smst 


■  (U.-l*ÉEs)  700  m.  altitude.  ==  Toules  affections  gynécologiques. 


Petite  coriespondance 


LaBibliothCpe  etia  Librairie  du  «  Concours  Utédicat» 


D'  J.,  à  Concours.  — 
Abonné  d’avant  la  guerre 
et  encore  actuellement  «u 
Concours  médical,  je  vous 
prie  de  bien  vouloir  me 
donner  les  renseignements 
suivants,  si  toutefois  vous 
le  pouvez  : 

Les  municipalités  de 
mon  canton  où  je  suis  seul 
médecin,  ont  fait  une  de¬ 
mande  au  Sous-Secrétaire 
d’Etat  du  Service  de  Sau¬ 
té  pour  que  je  sois  mis  en 
sursis  d’appel  ou  en  con¬ 
gé  sans  solde,  aftn  de  soi¬ 
gner  la  population  civile 
qui  est  obligée  de  rai--e 
appelé  des  médecins  dis¬ 
tants  de  10  à  12  kilomètres. 

Ces  municipalités  dési¬ 
reraient  que  je  fasse  de 
mon  côté  la  même  deman¬ 
de. 

Aurai-je  des  chances  de 
réussir.  Je  suis  delà  clae- 
se  1892,  catégorisé  1890 
(2enranis).  Aide-major  de 
2*  classe.  Relevé  du  front 
en  janvier  1918,  après  deux 
ans  aux  Armées. 

Pouvait-on  affecter  un 
autre  médecin  pour  cette 
clientèle  qui  avant  la 
guerre  était  faite  par 


BROCHURES  DIVERSES 

L’Impôt  sur  la  revenu  :  Son  application  an  revenu  de  la  profession  médicale,  par  J 
Dumesny,  secrétaire  de  la  direction  du  Concours  Médical.  Prix  franco  :  o  fr.  5o. 

Le  Servie*  médical  des  mutualités  ;  Ses  défectuosités  ;  le  peu  de  aarandes  qa'il 
offre  aux  Sociétaires  au  point  de  vue  de  l’efficacité  des  soins,  par  le  D'  Vimokt,  - 
Prix  franco  :  o  fr.  25  (par  cent.  :  to  fr.). 

Les  honoraires  médico-légaux  et  l'exerolos  de  la  médecine  légale,  par  If 

Ü' Lande.  Franco,  o  tr.  25. 

ftenselgnentept*  pratiques  sur  fa  praaorlptlon  «n  matière  d’honcrairea  midi- 
oSux,  par  G.  Gatineau,  avocat  à  ia  Cour  d’appel,  Conseil  judiciaire  du  •  Son  mé¬ 
dical  •  Prix  :  10  tf.  franco. 

Statuts-types  d’unSyndioat  médical  (Syndicat  de  l’arrondissement  de  Versailles 
et  Comment  doit  naître  et  vivre  un  Syndloat  médical.  Les  deux  plaquettes 
Prix  :  o  fr.  lo,  franco. 

Vade-mecum  du  médecin  dans  ses  Interventions  pour  les  aooldents  du  travail 

régis  par  les  lois  de  tSgS-igoa-igoS  et  contenant  le  Barême  minimum  pour  le  rachsi 
des  rentes  inférieures  à  cent  francs  et  les  tableaux  d’évaluation  d’incapacité  perma¬ 
nente  partielle,  par  le  D'  G.  Duchesne  ;  revu  et  augmenté  par  J.  Dumesnv.  Prix.: 
franco  :  2  fr.  5o. 

Lea  accidents  du  travail,  manuel  à  l’usage  de  la  vlotlme  ou  do  se*  ayaéts 
droit,  par  M.  Quillent,  secrétaire  du  Conseil  judiciaire  de  l’Union  des  Syndicats 
ouvriers  du  département  de  la  Seine.  Prix  :  o  fr.  i5  franco. 

Barême  minimum  pour  le  rachat  de*  rentes  Inférieures  à  cent  francs  si 
tableaux  d’évaluation  d’incapacité  permanente  partielle,  par  le  D'  Diverns- 
REssE.  Prix  ;  i  fr.  franco. 

Les  bureaux  d’hygiène,  par  le  D'  Courgev.  Prix  :  o  fr.  5o  franco. 

Guida  pratique  de  l’ouvrier  vlotlme  d’un  accident  du  travail,  par  MM.  BAGHOLtl 
TABARY,Prix  :  o  fr.  25  franco. 

Les  IHsdeoIns  et  la  mutualité,  par  le  D’  Pierre  Darih.  Prix  :  i  fr.  franco. 

Petit  code  juridique  et  technique  à  l’usage  des  propharmaolens,  par  le  D’  G.  Su- 

CHESNE.  Prix  :  franco  o  fr.  25. 

Tarif  spécial  des  honoraires  madioaux  pourles  acoldentajdu  travail.  Franco,  ofr.So. 
Tarif  spécial  minimum  raisonné  des  honoraires  médicaux  (ancien  tarif  Jeanne 
refondu  et  augmenté),  vol.  de  2i2  pages  in-i2  relié,  franco  3  fr. 

iRIPRiiVIÉS  DIVERS 


Réponse.  ^  D’après  la 
réglementation  en  vigueur, 
seuls  peuvent  obtenir  leur 
mise  on  congé  sans  solde 
les  médecins  des  classes 
1881  et  plus  anciennes, 
ou  ramenés  à  ces  classts 
par  le  nombre  de  leurs 
enfants. 

Tel  n’est  pas  votre  cas. 

Tout  au  plus  pourrez- 
vous  obtenir  d’ôtro  mis  à 
la  disposition  de  la  popu¬ 
lation  civile  de  voire  rési¬ 
dence  du  temps  de  paix, 
comme  mobilisé.  Et  enco¬ 
re,  11  faudrait  que  vous 
soyez  très  appuyé. 

Si  voire  état  de  santé 
ti'est  pas  parfait,  vous 
pourriez  chercher  à  être 
mià  hors  cadres  pour  rai¬ 
son  de  santé. 


Accidents  dn  travail 

Notes  d’honopslres  médicaux,  mémoires  de  fournitures  pharmaosseiqsss  pif- 
vaes. par  l’art.  i5  de  l'arrété  ministériel  du  3o  septembre  1905. 

Notee^d’opdonnsnces.  —  Notes  d’ordonnances  portant  comme  en-téte  des  Inttractlooi 

Certffloats.  >•  Certificats  pour  blessés  d'accidents  dn  travail. 

Ce»  différents  imprimés  sont  envoyés  an  prtx  de  pranco  : 

Les  5o .  3  fr.  »>  Les  5oo .  21  fr.  >, 

Le  100 .  4  fr.  3o  Les  rooo.... . .  40  fr.  >» 

Afflohes.  —  Affiches  indiquant  sons  forme  d'avis  les  droits  dea  blessés  et  le»  pénalité 
encourues  par  ceux  qui  entravent  le  libre  choix  du  médecin.  Prix  franco  :  les  5o 
7  fr.,  le  cent,  12  fr. 

mémoires  d’expertise*.  —  Aooldents  —  Mémoires  d'exoertises  médicales  concetnam 
les  accidents  du  travail.  Prix  franco  :  3  fr.  5a  les  bo,  et  6  fr.  le  cent. 


Jnstice  criminelle 


mémoires  de  frais  de  Justloo  orlmlnslle  (honoraires),  mémoires  de  frels  de  jsstlos 
orlmlnella  (fournitures).  —  Au  recto  de  ces  mémoirts.on  trouvera  dos  colonne! 
dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations  et  le  montant  des  honùrtires i 
au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l’exécutoire  h  fa're  signer  par  1 
compétentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 


Ces  imprimés  sont  établis  d’après 


le  format  officiel.  Prix  franco  :  3 
6  fr.  le  cent. 


D' F.,  à  Concours.— 3  ans 
de  front,  chasseurs  à  pied 
et  génie,  actuellémentdans 
une  réserve  de  personnel, 
suivant  depuis  3  mois  les 
cours  de  perfectionnement. 
Je  ^voudrais  en  sortant 


Notes  d’honoraires  ordinaires 

Notes  d’honopalres  d’nn  modèle  spécial  établies  selon  les  Indication»  dn  Tarif  Jettiae 
Les  5o,  3  fr.  ;  le  cent,  4  fr.  5o  ;  les  5oo,  21  fr.  ;  le  rooo,  40  fr. 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER 
Administrateur  du  «Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 


Suite  page  XXIV. 
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lét_  V —  18. 


L  H.  0.  E. 

Un  des  rouages  les  plus  importants  du  Servi¬ 
ce  de  Santé  sur  le  front  des  armées.  Véritable 
gouffre  pour  le  bois  et  le  papier  rubéroïde,  c’est' 
une  machine  à  grand  rendement,  née  de  la 
guerre. 

Sorte  de  ville  nouvelle,  surgie  de  terre  en 
quelques  jours  souvent,  comme  ses  aînées,  elle 
po.ssède  sa  porte  principale  plus  ou  moins  somp¬ 
tueuse. 

Là,  c’est  un  superbe  arc  de  triomphe  qui  fait 
songer  aux  comices  agricoles  du  temps  de  paix, 
plus  loin  ce  sera  une  simple  banderole  aux  cou¬ 
leurs  variées,  mais  toujours  un  écriteau  de  di¬ 
mensions  respectables  «  Entrée  »  indique  à  l’i¬ 
gnorant  la  direction  qu’itdoit  donner  à  ses  pas. 

■Vient-on  à  franchir  ce  portique,  qu’une  allée 
centrale  avec  parterres  de  droite  et  de  gauche, 
s’offre  à  nos  yeux.  Des  piquets  d’une  blancheur 
immaculée,  avec  un  point  deroiige  au  sommet, 
bordent  cette  avenue.  Grâce  au«  Sens  unique  », 
impossible  de  nous  tromper.  Nous  arrivons  à  un 
grand  Hall, le  Triage  avec  son  Bureau  des  Entrées. 
C’est  le  noeud  vital  de  l’H.  O.  E.  tant  au  point 
de  vue  administratif  que  médico-chirurgical. 

Du  Triage,  nous  découvrons  une  nuée  de 
baraques  Santé,  militairement  alignées,  bien 
numérotées ,  bien  entretenues  ;  elles  dominent 
les  autres  et,  oh  surprise  I  elles  possèdent  des 
fenêtres  qui  ont  des  vitres.  C’est  le  quartier  des 
■couchés,  bien  reconnaissable  aux  camions  verts 
de  l’aufoc/ifr,  et  à  la  voilure  radiologique  touionrs 
trépidante  et  en  mal  de  radioscopie.  Puis,  le 
quartier  des  assis,  plus  étendu  et  moins  somp¬ 
tueux  que  le  précédent. 

Là-bas,  Adrian  arepris  ses  droits,  ce  sont  les 
demeures  de  nos  toutibs  ;  nous  pourrions  croire 
cette  région  désenchanteresse  inhabitée,  si,  de 
temps  en  temps,  la  raucité  d’un  phonographe 
ou  quelques  brides  d’un  opéra  connu  ne  par¬ 
venaient  à  nos  oreilles.  Une  blouse  blanche  s’in¬ 
troduit  furtivement  dans  son  home,  un  képi 
rouge  apparaît  à  de  rares  intervalles  àl’un  des 
soupiraux,  cherchant  sans  doute  la  lumière  ; 
aussi  la  Baracose  y  sévit  à  l’état  endémique. 

Plus  loin,  comme  mises  à  l’écart,  sont  les  ba¬ 
raques  des  Dames  infirmières.  Les  fenêtres  sont 
décorées  de  rideaux  aux  couleurs  variées  et  dé¬ 
licieusement  chiffonnés.  Quelquespetites  plates- 
bandes  ornaient  autrefois  l’entrée  de  leur  case, 
mais  en  ces  temps  derniers  de  vie  chère  et  d’éco¬ 
nomie,  de  vulgaires  légumes  ont  remplacé  avan¬ 
tageusement  les  fleurs,  unique  aliment  des  yeux. 

Le  visiteur  désire -t-il  détailler  cette  petite 
Ville  ?Plusieurs  modes  de  locomotion  s’offrent  à 
soncaprice.  De  véritables  routes  en  bois  ont  été 
créées  :  les  caillebotis. 

Grâce  à  eux,  nous  pourrons  circuler  par  tous 
les  teiiips  sans  risquer  de  nous  enliser  dans  la 


boue  gluante.  Des  soldats  passent  leurs  jour¬ 
nées  à  réparer  les  planchettes  de  ces  chemins 
tortueux.  Une  ligne  d’intérêt  local  dessert  éga¬ 
lement  notre  hôpital.  Le  petit  Decauville,  sans 
locomotive  toutefois,  a  fait  son  apparition  à  la 
grande  joie  des  infirmiers  d'exploitation.  La 
voie  de  40  est  venue  au  secours  du  Service  de 
Santé.  Poilu  blessé,  tu  n’auras  plus  à  supporter 
les  secousses  du  brancard  ;  soupe  bienfaisante, 
tu  seras  désormais  servie  à  l’heure  et  intacte. 
Mais  les  routes  sont  praticables  et  nous  par¬ 
tirons  pédestrement  pour  inspecter  l’H.  O.  E. 

La  Poste,  dont  deux  étiquettes  :  Boite  aux  let¬ 
tres  ;  vaguemestre,  ornent  la  façade  ;la  Réserve 
du  matériel  sanitaire, le  Bureaude  VEtal-civil  ne 
nous  arrêteront  guère.  Puis,  voici  les  Epaves  où 
l’on  peut  venir  fouiller.  Véritable  bric-à-brae, 
l’on  y  trouve  tout  ce  que  l’on  veut  :  vêtements 
d’occasion,  armes  capables  de  satisfaire  les  plus 
belliqueux,  et  même  des  parasites  de  toutes  ca¬ 
tégories  .  La  Pharmacie  se  laisse  deviner  à  l’o¬ 
deur  sui  generis  qui  l’environne  ;  superbe  d’al¬ 
lure,  elle  est  capable  de  satisfaire  à  tous  les 
besoins,  pourvu  qu’ils  se  manifestent  sous 
forme  de  bons  timbrés  et  régulièrement  signés. 

Les  laboratoires  avec  leurs  étuves,  leurs  mi¬ 
cros,  leur  petite  ménagerie,  ne  peuvent  passer 
inaperçus  ;  qüe  de  microbes  ont  vu  le  jour  de¬ 
puis  cette  guerre  I  les  infiniment  petits  se  sont 
multipliés,  divisés.  Tout  y  est  ensemencé,  culti¬ 
vé,  examiné.  Les  cervelles  médicales  pourront- 
elles  tenir  à  pareil  surmenage  ? 

L’usine  électrique  qui,  le  soir  venu,  illuminera 
féériquement  toutes  les  baraques ;la  sectionau- 
tomobile  sanitaire  aux  voitures  confortables  et 
bien  rangées  ;  la  section  des  fourgons  ;  la  cava¬ 
lerie  abritée  sous  de  nombreux  hangars  ouverts 
à  tous  les  vents,  neméritentqued’être  signalés. 
Les  cuisines,  avec  leurs  larges  marmites  où  s’en¬ 
gouffrent  des  morceaux  énormes  de  viande  et 
des  paniers  entiers  de  légumes,  occupent  un  es¬ 
pace  très  respectable. 

Dans  un  coin,  les  fours  crématoires  fonction¬ 
nent  jour  et  nuit,  et  dont  la  fumée  s’allongeant 
dans  le  ciel,  fait  penser  à  quelque  usine  de  guer¬ 
re  en  pleine  activité.  Mais  quoi  !  impossible  de 
continuer  notre  route,  des  fils  de  fer  barbelés  ? 
serions-nous  transportés  subitement  en  premiè¬ 
re  ligne  ?  C’est  tout  bonnement  l’enceinte  de 
notre  ville  fortifiée  que  l’on  ne  peut  franchir 
sans  une  autorisation  spéciale  de  Monsieur  le 
médecin-chef. 

Ajoutons  que  quelques  amas  de  terre  de  ci, 
de  là, semblent  délimiter  des  fossés;  la  barbarie 
teutonne  a  en  effet  voulu  que  ceux  de  la  Con¬ 
vention  de  Genève  connaissent  la  tranchée^pro- 
tectrice.  Cependant,  dans  le  vaste  quadrilatère 
qui  délimite  TH.  O.  E.,  des  Croix-Rouges  indi¬ 
quent  à  l’ennemi  que  c’est  là  le  temple  de  la 
douleur  de  ceux  qui,  blessés,  ont  droit  au  re- 
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pos.  Visitons  également  ce  petit  clos,  bien  en¬ 
touré,  c’est  le  jardin  de  l’Hôpital  aux  allées  rec¬ 
tilignes.  A  la  belle  saison,  l’on  y  puise  à  satié¬ 
té  les  légumes  qui  feront  ta  variété  des  menus 
des  blessés  et  du  personnel  hospitalier. 

Reléguée  dans  une  partie  paisible  de  notre 
nouvelle  cité,  la  Chapelle  n’a  pas  été  oubliée  ; 
elle  permettra  d’exaucerle  dernier  désir  de  ceux 
quihélas  1  ont  donné  leur  vie  pour  le  plus  beau 
des  combats  :  la  défense  du  sol  envahi. 

Vous  aurait-il  plu  de  parcourir  cette  bour¬ 
gade  à  Bouriquot  ?  En  voici  venir  toute  une 
troupe,  les  bâts  lourdement  chargés  ;  ils  se  diri¬ 
gent  lentement  vers  le  but  qui  leur  a  été  assigné, 
conduits  par  un  vieux  territorial,  la  pipe  aux 
lèvres.  Pauvres  bêtes  inoffensives,  vous  payez 
en  corvées,  votre  dette  à  la  patrie. 

Mais,  fatigué  et  fourbu,  le  visiteur  est  arrivé  à 
la  fin  de  sa  longue  promenade  :  c’est  la  gare  de 
l’H.  O.  E.  avec  ses  voies  normales  :  son  quai 
d’embarquement,  ses  aiguilles.  Un  train  sani¬ 
taire  sous  pression  emportera  bientôt  vers  des 
régions  depuis  longtemps  convoitées,  les  héros 
meurtris  par  cet  horrible  carnage  :  la  guerre. 

De  nombreux  H.  O.  E.  existent  et  vivent 
ainsi  au  front.  Véritables  bourgades  françaises 
que  les  cartes  les  plus  détaillées  n’ont  pas  enco¬ 
re  pu  mentionner.  C’est  là  qu’une  multitude 
de  médeeins  luttent,  souvent  jour  et  nuit,  pour 
guérir  ceux  qui  nous  défendent  si  bravement. 

P.  S.  —  A  la  toute  dernière  heure,  nous  ap¬ 
prenons  que  certains  H.  O.  E.  se  sont  transfor¬ 
més  en  Facultés  de  médecine.. 

D'Bérangeb. 

Ambulance  9/13. 

Seclcnr  71 .  A  rmée  d’ Italie. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  Réponses  militaires. 

19777.  —  Question  écrite,  remise  à  la  prési¬ 
dence  de  la  Chambre,  le  31  décembre  1917,  par 
M.  Pierre  Masse,  député,  demandant  à  M.  le 
ministre  des  finances  si  un  patenté  assujetti  à 
la  loi  du  l®r  juillet  1916  (bénéfices  de  guerre), 
qui  avait  fondé  sa  maison  le  !«'•  septembre 
1911  doit,  pour  établir  son  bénéfice  normal, 
prendre  la  moyenne  du  produit  des  11/12®  de 
son  premier  exercice  qui  ont  lait  un  stage  dans 
les  hôpitaux,  et  qui  possèdent  une  Inscription 
de  doctorat  en  médecine  non  validée  à  prendre 
cumulativement  ia  2®  inscription  de  doctorat, 
en  accordant  d’office  Invalidation.  {QuesUondu 
26  décembre  1917). 


lët_v_18; 


Réponse.  —  La  première  inscription  de  méde¬ 
cine  n’a  été  accordée  aux  jeunes  gens  mobilisés 
pourvus  du  certificat  de  P.  C.  N.  qu’à  titre  d’in¬ 
dication  d’études  et  avec  la  réserve-expresse 
qu’ils  ne  pourraient  prendre  la  seconde  qu’après 
qu’ils  auraient  régulièrement  accompli  les  sta¬ 
ges  et  travaux  pratiques  qui  correspondent  à 
la  première.  Iln’est  pas  possible  de  tenir  comp¬ 
te  du  stage  volontaire,  et  sans  contrôle  régulier, 
qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  ont  lait  dans 
les  hôpitaux,  pendant  qu’ils  étaient  en  cours 
d’études,  à  la  faculté  des  sciences,  en  vue  du 
certificat  P.  C.  N.  D’autre  part,  ces  jeunes  gens 
étant  mobilisés  n’ont  pas  pu  participer  aux 
travaux  pratiques  d’anatomie  qui  accompa¬ 
gnent  la  première  inscription.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  le  ministre  de  l’instruction  publique  ne 
croit  pas  devoir  prendre  la  responsabilité-de 
valider  d’office,  ainsi  que  le  demande  l’hono¬ 
rable  député,  une  inscription  quin’a  été  suivie 
d’aucune  scolarité  médicale. 

(7.  O,,  du  janvier  1918). 

19914.  —  M.  Crolard,  député,  rappelle  à  M.le 
ministre  de  la  guerre,  la  circulaire  de  novembre 
1917  du  ministre  de  l’instruction  publique  auto¬ 
risant  à  prendre  des  inscriptions  dans  les  fa¬ 
cultés  et  écoles,  les  médecins  auxiliaires  sous- 
aides-majors,  pharmaciens  auxiliaires  évacués 
pour  blessures  de  guerre  ou  maladies  contrac¬ 
tées  au  front  et  lui  signale  qu’il  a  été  répondu 
par  la  faculté  de  Lyon  que  les  demandes  for¬ 
mulées  par  des  élèves  de  l'école  de  santé  mili¬ 
taire  ne  pouvaient  être  acceptées  parce  qu’ils 
dépendaient  du  ministère  de  la  guerre,  d’où  ré¬ 
sulterait  que  si  ces  étudiants  étaient  ultérieure¬ 
ment  réformés  ils  auraient  perdu  du  fait  de 
leur  qualité  d’élèves  de  l’école  de  santé  mili¬ 
taire  un  temps  précieux  pour  leurs  études. 
(Question  du  11  janvier  1918). 

Réponse.  —  Des  instructions  ont  autorisé  ré¬ 
cemment  la  faculté  de  Lyon  à  admettre,sans 
en  référer  au  ministre  de  la  guerre,  les  méde¬ 
cins  auxiliaires  sous  aides-majors,  pharmaciens 
auxiliaires,  qui  rempliraient  les  conditions  pre¬ 
vues  par  la  circulaire  de  novembre  1917,  à  sui¬ 
vre  les  cours  de  la  faculté. 

19915.  —  M.  le  marquis  de  La  Ferronnays, 
député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre 
si  un  militaire,  classe  1917,  qui,  étudiant  en 
médecine  avant  son  incorporation  avait  obtenu 
le  diplôme  P.  G.  N.,  peut  être  autorisé  à  suivre 
des  cours  spéciaux,  lui  permettant  de  continuer 
ses  études  médicales  et,  le  cas  échéant  d’être 
promu  au  grade  de  médecin  auxiliaire.  (Quts- 
ion  du  11  janvier  1918). 

Réponse. —  Réponse  négative. 

(J.  O.,  22  janvier  1918). 
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LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


PEPTONATE  de 

fcROBIN 


L’AUTEUR  EN  ?881 

^  ^ «'»OTrac<MCO«^»^ 

-y.  ^  dmis  ofûcieUemeiit  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 

Gi/é/-/ïÂMil¥l!E 

CHLOROSE 

DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 

Ce  Ferrugineo!  est  entièrement  assimilable 


Gros:  13,  nue  de  Poisey,  PAUIS.  —  Détail:  Principales  Pbai 
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ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 


[C"  H'*  O”  Az2  Li  Bo] 

d'ci  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  ei  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l’Élimination 
des  Déchets  de  l'Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalates,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  ei  pour  favoriser  la  Diurlse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  i 
Ni  toxicité  générale, 

.  Ni  toxicité  rénale. 

—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d'Eau  — 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARIS  —  16,  Rue  de  BoulainvilH ers,  16  —  PARIS 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl” 

à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  "Dialyl” 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


1“  v-18. 
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41Ü 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITE  FAMILIALE  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS 


Nous  avons  publié  les  rapports  des  années  1913, 1914  et  1915  da«s  les  numéros  des  15  avril,  15  juin, 
et  %  octobre  I9il. 

Nous  publions  aujourd'hui  le  rapport  sur  l’exercice  1 916. 

Nous  prions  les  membres  de  la  Mutualité  Familiale  de  vouloir  bien  le  conserver, 

LE  CONSEIL  D’ADMINISTRATION. 

Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1916. 


Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter,  en  la  îorme  habituelle,  le  rapport  financier  sur  l’exercice  1916. 

SECTION  I 

Indemnité  maladie-accident. 

Combinaisons  MA  ET  B. 

Au  31  décembre  1915,  le  nombre  des  membres  était  de  1.702  ;  au  cours  de  l’année  1916,  le 
Conseil  d’ Administration  a  prononcé  deux  admissions,  par  contre,  nous  avons  perdu  41  membres, 
savoir  :  23  par  décès,  12  par  démission,  1  par  radiation  et  5  par  sortie  à  65  ans,  —  de  telle  sorte 
qu’au  31  décembre  1916,  nous  restons  1663  membres,  ainsi  répartis  : 

1.271  inscrits  à  la  Combinaison  MA. 

10  inscrits  à  la  Combinaison  1  /2  MA. 

374  inscrits  à  la  Combinaison  B. 

8  inscrits  à  la  Combinaison  1/2  B. 

1.663 

De  nombreux  membres  n’ont  pas  versé  leurs  cotisations,  mais  d’autre  part,un  certain  nombre 
se  sont  remis  en  règle,  de  sorte  que  la  situation  en  1916  a  plutôt  été  meilleure  qu’en  1915.  Le  service 
des  recouvrements,  complètement  désorganisé  en  1915,  a  pu  reprendre  dans  une  certaine  mesure 
et  la  correspondance  avec  les  sociétaires  est  redevenue  plus  active,  ce  qui  n’a  pas  été  étranger  au 
résultat  obtenu. 

1“  Comple  de  l’année  1916. 

Recettes  : 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  127 . 817  fr.  89,  savoir  : 


Cotisations .  98.282  »» 

Intérêts .  13.365  39 

Remboursements  de  valeurs . .  16.168  30 

Versement  du  compte  de  gestion . 2  20 

127.817  89 


Dépenses  : 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  96 . 373  fr.  20. 

Elles  comportent  les  indemnités-maladie,  soit  97 . 629  fr.  80,  diminuées  des  renibou’'sementE  qui 
ont  dû  être  faits  par  des  sociétaires,  soit  1 . 256  fr.  60. 
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Balance  : 

Avoir  au  31  décembre  1915  : 

Espèces  à  la  Société  Générale .  12.832  81/  iRn7tos 

Espèces  à  la  Société  Française  de  reports .  3.241  45 1  ^ 

Moins  dû  au  trésorier .  1.701  55 

Reste . . .  14.372  7i 


Recettes  de  l’année  1916 . . 

Dépenses  de  l’année  1916 . 

Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs . 

Espèces  à  la  Société  générale . 

Espèces  à  la  Société  Française  de  reports. 

Moins  dû  au  trésorier. . . . 


Total  . 


Reste  avoir. 


127.817  89 
142.190  60 ’ 
96.373  20 
~45.817  40  ■ 


11.409  35/ 

2.122  20^ 


31.052  50 
13.531  55 


Reste  égal 


47.584  05 
1.766.65 
45.817  40 


2"  Compte  général. 


Avoir  général  au  31  décembre  1915  ; 

Portefeuille . 

Espèces  en  bangue  ou  en  caisse. 


392.709  10^ 
14.374  91  ( 


407.084  01 


Recettes  de  l’année  1916  : 

Cotisations . . .  98 . 282  »  »  ) 

Intérêts . .  13.365  39 >  111.872  13 

Boni  sur  remboursement  de  valeurs  (1) .  224  74) 

Total. .  518.956  14 

Dépenses  de  l’année  1916  : 

Indemnités-maladie .  96 . 373  20 

Reste  avoir  au  31  décembre  1916  .  422.582  94 


Représentés  par  : 


Portefeuille  :  valeur  au  31  décembre  1915 .  392.709  10  i  ..g 

Moins  valeurs  remboursées  (au prix  d’achat)  (2) .  15.943  56) 

Plus  valeurs  achatées  en  1916  (3) . . .  34.052  50 


Espèces  ;  à  la  Société  Générale.. . 

à  la  Société  Française  de  reports 

Moins  dû  au  Trésorier  . . . . 


11.409.35 
2.122  20 
13.531  55/ 
1.766  65( 


410.818.04 


11.764  90 


Total  égal .  422.582  94 


(1)  Le  boni  est  constitué  par  la  difEérence  entre  le  prix  d’achat  et  le  prix  de  remboursement. 

Remboursement  Achat 

1  obligation  Grand  Central .  489  95  459  60 

1  obligation  Bourbonnais . ; . ' .  490  15  437  34 

2  obligations  P.  L.  M.  Nouvelles .  980  »  929  04 

3  obligations  Est  anciennes .  1.488  20  1.397  58 

3.448  30  3  223  56 

(2)  Obligations  de  Chemin  de  fer,  3.223  îr.  56;  Bons  de  la  Défense  nationale,  12.720  fr. 

(3)  Cinq  obligations  Est  anciennes,  1.712  fr.  50;  Bons  de  la  Défense  Nationale,  32.340  fr. 
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Importance  thérapeutique  de 
la  Chaleur  humide,  constante 


On  appliquera,  avec  commodité  et  efficacité, 

une  chaleur  humide,  constante 
pendant  24  heures  au  moins  avec  L' 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 

(  Glycérine,  Silicate  d’alumine,  iode,  \ 

acides  borique  et  salicy ligue,  . essences ) 

—  La  chaleur,  dans  le  traitement  des  inflammations  internes  ou  ex¬ 
ternes,  est  une  méthode  rationnelle  et  scientifique.  —  Dans  tous  les 
tissus  enflammés  il  y  a,  ou  il  y  aura  bientôt,  une  zone  de  stase  san- 
Çuine,  comme  conséquence  delà  congestion  ;  la  chaleur  tend  àhquéfier 
etendi  e  et  résoudre  ;le  fi?oid  tend  à  solidifier,  contracter,  immobiliser. 
C'est  pourquoi  le  traitement  longue  d’une  stase  sanguine  est  une 
ohaleur  humide  et  constante. 

Rappelez-vous  de  rAnfiphlogisfme.dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc,,  etc. 


/  VENTE  EN  GROS  ;  B.  TILLIER,  Pharm.  de  1«C1. 

116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15>) 

A-dresse  Mlégraphinne  :  Antipblo-Paris  Téléphone  :  Saxe  40- 


bout  rond  pour  répartir  la 
chaleur.  Appliquez  chaud 
et  en  couche  épaisse  d’un 
demi  -  centimètre,  direc¬ 
tement  sur  la  peau  ;  re- 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFOl-HJlDRA'RGYRIQjUEi 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSEl 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


petite  Gorrespondaace  (Suite) 


dans  un  mois  obtenir  l'ap- 
ijtude  restreinte.  Quelle 
est  la  marche  à  suivre  ? 

Que  confère  exactement 
comme  droits  l’aptitude 
restreinte  ? 

Réponse,  —  La  C.  M- 
614  Ci/ T  du  20  août  1917 
publiée  dans  le  Concours 
du  !•'  septembre  19'7,  p. 
824,  précise  les  conditions 
dans  lesquelles  peut  être 

firononcée  l’aptitude  res- 
reinte  : 

«  3”  Une  fois  parvenus 
à  la  gare  légulatrlce,  ces 
officiers  (médecins  aptes 
restreinis)  feront  exami¬ 
nés  s’il  y  a  lieu,  par  le 
médecin-chef  delà  réserve 
du  personnel.  Si  un  doute 
s’élève  sur  l’état  de  santé 
d’un  officier,  ce’ui-ci  sera 
hospitalisé  dans  les  for¬ 
mations  sanitaires  où  le 
médecin  consultant  d'ar¬ 
mée  à  son  service  (ou  chi¬ 
rurgien  consultant  de  cen¬ 
tre  nospitalierU  ». 

H  nous  semble  que  vous 
n’avez  qu’à  demander,  au 
besoin  en  vous  déclarant 
malade,  à  ce  qu’il  vous 
soit  fait  application  des 
dispos itions  de  celte  cir¬ 
culaire.  Ceci  étant,  vous 
devrea,  si  vous  êtes  recon¬ 
nu  apte  restreint,  recevoir 
un  emploi  correspondant 
à  leur  compétence  et  à 
leur  aptitude.  (2»  de  la 
même  Giroul.) 


l 


UBERCULOSESmF 


Pimsiiii} 


^  ^  EMBLSIONts. 

^CATARRHES  MARCHAIS 

GRIPPES, BRONCHITES 


Câlin*  ■■TOUX.Nlévi  rAPPÉTIt 
•t  CICATRISE  lit  léllom. 
Sien  tolérée  - 


Service  Vaccinal  du  «  Concours  Médical  » 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 


ÎTube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  l  .fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations.  2  Ir. 
Etui  de  6  petits  tubes  ..  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée  3  fr. 

Vaccinoslyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100  4  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  5  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (métal)  de  20 .  1  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  1  fr,  25 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce  ..  0  fr.  80 

Petit  porte-vaccinostylesen  acier  trempé,  les  10  0  fr.  50 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat,  à  Monsieur 
C.  BOULANGER,  administrateur  du  Concours  Médical,, 132,  rue  du 
Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmaci^ 


Dr  B.,  à  Concours.  — 
Ci-joint  un  mandat  de  12 
frs  pour  mon  abonnement 
du  Concours  à  partir  du 
1”  Janvier  1917.  Vous  se¬ 
rez  fort  aimable  de  me 
l’envoyer  à  N...,  où  je  suis 
mobilisé. 

Vous  pourrez  annoncer, 
s’ils  ne  le  savent  déjà,  à 
mes  bons  amis  du  Concours 
que  le  mois  de  janvier 
m’a  apporté  une  3»  ficelle 
bien  inattendue  et  que  Je 
crois  devoir  à  la  campa¬ 
gne  du  Concours.  J’étais 
content  de  mon  sort,  et, 
ne  demandant  rien,  j’ai 
vu  la  manne  gouverne¬ 
mentale  descendre  sur 
mes  manches  :  Je  t’accep¬ 
te  avec  moult  de  plaisir 
et  Je  vous  remercie . 

J  ai  lu  avec  plaisir  les 
numéros  qui  ont  paru  :  il 
y  a  eu  beaucoup  de  plain¬ 
tes  probablement  légiti¬ 
mes  ;  comme  je  n’avals 
rien  à  demander  je  n’avais 
pas  à  vous  ennuyer  de 
ma  prose  ;  si  j’en  crois  ce 
que  .l’ai  lu,  vous  n’avez 
pas  imprimé  tout  ce  que 
vous  avez  reçu  et  J’aurais 
dépensé  du  pnoier  inuti¬ 
lement,  chose  fort  regret¬ 
table  en  ces  temps  de  res¬ 
triction. 

Espérons  qu'il  nous  sera 
donné  bientôt  de  nous  re¬ 
tremper  au  sein  du  -Con¬ 
cours  pour  la  bataille  syn¬ 
dicale  qui  pourra  après  la 
guerre  avoir  une  acuité 
dont  on  ne  se  méfie  pas 
suffisamment. 


et.  ploieront am)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES  , 
avantage  le,  )  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES  | 

le  A.  LE  COUPPEY 

SOVXXiUSD  -  ftB  COTTBPET  4t,  C»,  Bac» 
FOUBNIStEURS  DE*  HOPITAUX 

2  RUE  DU  IVIAKüHi  DES'  BLANGS-W ANTE.»», 

“i  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CO  -  ^  OVRS  ’’  À 


Goaltar  ©aponiné  I_e  Beuf 

Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 

Envois  d’échantillons  anx  mdtecins  chefs  des  Hfipttaux  et  Ambulances  qui  enfint 
la  demande  à  la  Maison  Le  Beuf,  à  Bayonne. 


MAISOX  DE  SANTÉ  D’ÊPINAT  (Sein«)l 

Médecins-Direclcurs  '  D«  TARRIUS  et  LE  BOY  DES  BARRES 
IvIA-LA-DIEIS  Ivd;EIsr’rA.I..ES  ET  TSTEE-VEXTSES  fi 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU  SEJOUR. —  Maladies  Nerveuses,  Cbronigues H 

Hydrothérapie. —  Electrothérapie.—  Morphinisme.—  Alcoolisme Accouchements  Jf 

8 et  5,  me  du  Bord-de-l’Eau,  A  Epinay  (Seine).  —Téléphone: 68,  Saint- Denis  || 

La  Maison  pestera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 
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Ainsi  répartis  ■ 

Combinaisons  MA  et  1  /2  MA . . . . .  249,601  90 

Combinaisons  B  et  1  /2  B . . .  172 . 981  04 

422.582  94 

3“  PoTtefeuille  des  Combinaisons  MA  et  B. 

Prix  d’achat 

29  Obligations  Tunisiennes  1892 . . . . .  13.935  06 

10  Obligations  Tunisiennes  1902 . i . . .  4 . 500  » 

10  Obligations  Gouvernement  Général  de  Madagascar . . . 4.637  50 

40  Obligations  Gouvernement  Général  de  l’Algérie . . .  18 . 200  » 

19  Obligations  Département  de  TAude  3,44  % .  9. 388  76 

20  Obligations  Ville  de  Paris  1899 . 8.220  25 

32  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  anciennes . . . .  14.  290  83 

10  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  nouvelles . . . . . 4.  683  41 

83  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes . . . .  40. 160  90 

17  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles . . .  7.996  88 

19  Obligations  Chemin  de  fer  du  Bourbonnais  3  % .  8.311  32 

16  Obligations  Chemin  de  fer  du  Dauphiné  3  % .  6,911  28 

50  Obligations  Chemin  de  ferMidi  3  %  anciennes . . .  22 . 297  76 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  nouvelles . . . .  8 . 708  60 

14  Obligations  Chemin  de  fer  N  ord  3  %  anciennes . .  5 . 867  » 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  nouvelles . . . 8 . 841  15 

40  Obligations  Chemin  de  fer  Orléans  3  %  anciennes .  . .  17 . 853  45 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Orléans  3  %  nouvelles  . . . .  8 . 547  85 

58  Obligations  Chemin  de  fer  Grand  Central  3  % . . .  26 . 656  27 

19  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  anciennes. . . .  7 . 941  40 

19  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles .  8 . 273  17 

120  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  2,5  % . . . . .  49.320  « 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Est  Algérien  3  % . .  13 . 037  35 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  Algérien  3  % . . . .  12 . 900  » 

15  Obligations  Banque  Hypothécaire  1880 . .’ . .  8 . 493  » 

20  Obligations  Foncières  1883 . . . . .  9 . 198  45 

38  Actions  Société  générale . . . . . . . .  21 . 551  40 

Bons  de  la.Défense  Nationale . . . . .  40 . 095  ^ 


Total .  410.818  04 


SECTION  II 
Pensions  de  Retraite  1916. 
Combinaison  P  (Retraite  a  60  ans). 


La  Combinaison  P  comprenait  92  membres  au  31  décembre  T915  :  un  d’eux  est  mort,  il  reste 
donc  91  membres  au  31  décembre  1916. 

Le  nombre  des  sociétaires  en  retard  pour  le  versement  de  leur  cotisation  a  augmenté,  il  est  ac¬ 
tuellement  de  trente,  et  deux  ont  versé  seulement  la  eolisation  du  premier  semestre. 

1»  Compte  de  l’année  1916. 


Il  ne  comporte  encore  que  des  recettes  : 

Cotisations .  15.702  ») 

Intérêts . 4.415  051 

Remboursements  de  valeurs  (1) . 17.646  17  ) 

Si  l’on  ajoute  l’avoir  au  31  décembre  1915  : 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . .  1 . 693  88  ) 

Espèces  en  Caisse . . . . .  1.082  90) 


Ôn  obtient  comme  avoir  au  31  décembre  1916. 


37.763  22 

2.776  78 
40.540  »» 


,  (1),  Bons  de  la  Défense  Nationale  et  Obligations  de  la  Défense  Nationale  échangées  pour  de  la  Rente 
Française  5  % . 
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Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs . . . .  39 . 170 

Espèces  en  Banque  (Crédit  Lyonnais) .  876  65 

Espèces  en  Caisse . .  492  84 

Total  égal .  40.540 


2°  Compte  général. 
Avoir  général  au  31  décembre  1915  : 

Portefeuille . 

Espèces  en  Banque  ou  en  Caisse . 


Recettes  de  l’année  1916  ; 

Cotisations . . 

Intérêts . -. . 


15.702  ») 

4.415  05 


Total .  120.778  03 


Représentés  par  :  ' 

Portefeuille  :  valeur  en  1915  . . . 

Plus  achats  de  1916  (1) .  39.170  51  J 

Moins  réalisations  pour  échange  . ,  17.646  17  ( 

Espèces  en  Banque . . . . 

Espèces  en  Caisse . . . 


97.884  20' 
21.524  34 


876  65  j 
492  84  I 


119.408  f 
1.369  4 


Total  égal .  120. 77S  03 


3“  Portefeuille  de  la  Combinaison  P. 


3.090  îr.  Rente  Française  5  % .  44, 

1  Obligation  de  500  fr.  de  la  Défense  Nationale . •• . .  . . 

1  Bon  de  500  fr.  de  la  Défense  Nationale  à  six  mois . . . 

10  Actions  Crédit  Lyonnais .  15 

12  Actions  CTèàit  mobilier  Erançais . 

5  Actions  Nickel . . .  5 

5  Actions  Télégraphes  du  Nord . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes .  8 

40  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes .  15 

27  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles .  10 

15  Obligations  Chemin  de  fer  de  l’Ouest  3  %  nouvelles . 

Total .  119. 


.122  » 
474  34 
487  50 
.367  35 
.692  40 
.744  30 
.126  80 
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895  15 
.137  40 


.408  54 


Combinaison  R  (Retraite  a  65  ans). 

La  Combinaison  R,  au  31  décembre  1915,  comptait  186  membres  ;  un  est  mort  au  cours  de 
1916  ;  il  reste  donc  185  membres  à  la  fin  de  1916 , 

Soixante- deux  membres  sont  en  retard  pour  leurs  cotisations  et  quatre  n’ont  versé  que  le  pre¬ 
mier  semestre. 

1°  Compte  de  l’année  1916. 

Recettes . 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  58.746,38,  savoir  : 

Cotisations . . .  26 . 082  50 

Intérêts . 12.134  50 

Remboursements  de  valeurs .  20.529  38 

58.746  38" 


(1)  Les  achats,  en  réalité,  ont  été  :  1.740  fr.  Rente  Française  5  %  =«=  20.562  fr.  50;  une  obligation  de  h 
Défense  Nationale,  474  fr.  34  et  un  Ben  de  la  Défense  Nationale  à  six  mois,  487  fr.  50.  Total  :  21.524 fr.  31; 


MALADIES 


OU  FOIE 


ENTËRO-COLITE 


CAPSULES  GLUTINISÉES  «nucTmaTiAu 

.  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  BŒDF  UüllSTir ATIÜW 


EXTRAIT 
Q-  8  trique 

MONCOUB 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g^  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOÜB 

Maladies  do  Foie 
Diabète  par  anhépathie 

En  sphérulinet 


EXTRAIT 

Paucréatique 

MONCOüB 

Diabète 

par  hyperbépathie 
En  sphérulinet 


Entéro-Panoréatique  lutestiual 

MONCOÜB  MONCOüB 

iffections  Intestinale*  Constipation 

Entérite 

Troubles  dyspeptiques  mneo-membranense 


Coliques  hépatiques 
Lithiase 

ictère  par  rétention 


Insuffisance  rénale 
iibnminnrie 
Néphrites,  Urémie 


Tliy  ro'i  de 

MONCOÜB 

Hyioedème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibrômes 
En  bonbons 

dosés  à  5  cigr 
En  sphérulinet 

dosées  à  35  cjgr. 


POUDRE  AUTRES 

Ovarienne  Préparations 

MONCOÜB  MONCOÜB 

Aménorrhée  Extrait 

Dysménorrhée  dt  Hoaela  Iles* 
Ménopausé  Extrait 

Neurasthénie  féminine  de  Mnsele  strié 
HT,  Moelle  oueuee 

Enspkerultnes^^^^  Myoeardlne 

Fondre  inrrénala 
Thymns,  ete..  et 


àVÎS  iMÈPÔft.TA.H'ie 


NOTRE  PUBLICITÉ 

Lts  ledsurs  du  Journal,  toutes  les  fois  ûu'üs  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  SpieUt* 
Usé,  sont  instamment  priés  dé  donner  la  préférence — lorsqu'elle  s' accordera  avêcr  intérêt  de  leur 
malade — aux  produits  dont  ils  trouvent  l'indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont  exclusivement 
français.  Ils  ne  saur  aient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  par  leurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen 
d'accroître  l'action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  {et  suivie  avec  Un  succis  tOtP'' 
fours  croissant)  CONCOüES  MÉDICAL, 


IntTÉLi 

VITTEL 

GRANDE  SOURCE  H 

SOURCE  SALÉE 

Les  Seules  Sources  de  VITTEL»  déclarées d^Iitilité Publique^  | 

Phosphate  Vital 

de  Jacqueinairè 


_ WipiM 


Solution  gazeuse  (de  chau*,  de  sc 

2à  4  cuiil.  à  soupe  par  jour,  dans  la 
Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer,  c 


2  a  4  cuill.  a  eafé  par  jour,  dans  la  box 
Injectable  (  de  chaux,  de  soude,  de  Jer, 
1  d  2  injections  par  jour 

^  Echantillons  :  Établissements  JACO 


Etablissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage' 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 
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Dépenses.  ; 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  2.890  îr.  50,  savoir  : 

Pension . . . .  . 

Remboursements  de  cotisations  contre-assurées . . , . . . 

Balance. 


1.200  »: 
J_.69G  M 
'~2^9Ô''5Ô’ 


Avoir  au  31  décembre  1915  : 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais. . 

Espèces  en  Caisse . 

Recettes  de  l’année  1916 . 


840  021 
825  70 \ 


Dépenses  de  l’année  1916  . 


1.665  72 

. . .  .  . . .  58.746  38 

Total . . . .  èÔ,  412  10 , 

. . . .  2.890  50 


Dont  emploi  : 

Achat  de  valeurs . 

'  Espèces  au  Crédit.Lyonnaîs  . 
Espèces  en  Caisse . 


Reste  avoir . .  57 . 521  60 


3.054  95; 
962  39^ 


53.504  26 
4.017  34 


ToMégal .  57.521  60 

2“  Compte  Général. 

Avoir  général  au  31  décembre  1915  : 

Portefeuille . .  314.488  61)  J54  03 

Espèces  en  Banque  ou  en  caisse . .  1.665  721  ^  ^ 

Recettes  de  l’année  1916  : 

Cotis'atons .  26’.0'82  501 

Intérêts .  12.134  50'>  38.275  93 

Boni  sur  remboursement  de  valeur  (1) . .  58  93» 


354.430  26 

Dépenses  de  l’année  1916  .  2.890  50 


Reste  avoir . .  351.539  7© 

Représentés  par  ; 

PortefeuiUe  :  valeur  en  1915  . . .  314.488  61  (  31 4  052  78 

Moins  remboursement  de  valeurs  au  prix  d’achat .  435  83 1  ^ 

Plus  achats  de  1916  (2) . .  53.504  26)  33  4^0  «4 

Diminués  des  réalisations  pour  échanges . .  20.034  62  y 


Espèces  au  Crédit  Lyonnais. . 
Espèces  en  Caisse . . . 


3.054  95)  ' 
962  39  y 


347 . 522  42 
4.017  34 


Total  égal . i.  3ol.53ïï  76 - 

3°  Porteteuüle  de  kt  ConiMmison  R 

Prix  d’achat 

4.680  fr.  deRente  Françaises  .  86.965  » 

2  Obligations  de  1.000 fr.  delà  Défense  Nationale .  1.893  20 

1  ObUgation  de  500  fr.  de  la  Défense  Nationale . .  ..  . . . .  474  34 

1  Bon  de  la.  Défense  Nationale  à  six  mois . . .  487  50 

5  Bons  de  la  Ville  de  Paris . .  5 . 000  » 


(1)  Une  Obligation  Ouest  nouvelle  achetée  435,83  et  remboursée  à  494,76  :  lé  boni  constitué’ par  la  diffé- 
tence  est  de  58  £r.  93, 

Les  autres  valeurs  remboursées  20.034  fr.  62  étaient  des  Obligations  et  des  Bons  de  1»  DSiettSe  Natio¬ 
nale  échangées  pour  de  la  Rente  Française  6-  %  . 

(2)  Les  achats  en  réalité  ont  été  ;  1.310  fr.  Rente  Française  5  %  =  28.158,50  ;  deux  obUgations  de  la 
Défense  Nationale  1893  fr.  20,  une  obligation  474  fr.  34,  un  bon  de  la  Défense  Nationale  487  fr.  50  et  7 
obligations  Ouest  nouvelles,  2.456  fr.  10.  Tbtal  :  33.469  fr.  64. 
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80  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  nouvelles . .  34 . 895  66 

34  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes .  15 . 060  22 

42  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles . 17.023  90 

20  Obligations  Chemin  de  fer  du  Dauphiné  3  % .  8 . 143  10 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Bône  à  Guelma  3  % . . .  8. 113  05 

156  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . . .  67 . 394  57 

10  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes .  4 . 190  55 

30  Obligations  Foncières  1883 . . . .  12.754  65 

13  Actions  Banque  de  Paris  et  des  Pays-Bas .  21 . 865  09 

7  Actions  Compagnie  Générale  des  Eaux  de  Paris .  14 . 390  85 

28  Actions  Crédit  Mobilier  Français . .  17.948  90 

10  Actions  Nickel. . . . .  11 .488  65 

12  Actions  Télégraphes  du  Nord . .  9 . 433  20 

Un  bon  de  la  Société  Générale . .  10.000  » 

Total .  347.522  42 


SECTION  III 

Pensions  aux  veuves  et  aux  orphelins. 

Combinaison  V 

La  Combinaison  V,  comptait  48  membres  en  1915  ;  Je  Conseil  d’Administration  a  prononcé  une 
admission.  Le  nombre  des  membres  est  donc  de  49 . 

Il  y  a  toujours  9  membres  en  retard  pour  leurs  cotisations  et  trois  n’ont  versé  que  le  premier  se¬ 
mestre  . 


1»  Compte  de  l’année  1916. 

Avoir  au  31  décembre  1915  : 

Espèces  au  Comptoir  National  d’Escompte .  3.709  95  i  - 

Espèces  en  caisse. . . .  346  79  \  4.056  74 

Recettes  de  l’année  1916  : 

Cotisations  .  8 . 528  20  ) 

Intérêts .  2.243  44  [  18.866  84 

Remboursements  de  valeurs .  8.095  20) 

Total .  22.923  58 

Dépenses  de  l’année  1916  : 

Pension.. . ; .  600  » 

Reste  avoir .  22.323  58 

Dont  emploi  ; 

Achats  de  valeurs . .  21.208  05 

Espèces  au  Comptoir  National  d’Escompte .  725  80 

Espèces  en  Caisse . . . .  389  73 

Total  égal . . .  22.323  58 

2°  Compte  général  de  la  Combinaison  V. 


Avoir  général  au  31  décembre  1915  : 

Portefeuille . 52.934  06 

Espèces  en  banque  ou  en  caisse . .  4 , 056  74 

Recettes  de  l’année  1916  : 

Cotisations .  8.528  20 

Intérêts .  2.243  44 


Total . 

Dépenses  de  1916  : 

Reste  avoir, 


56.990  80 

10.771  64 

67.762  44 
600  » 
67.162  44 
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Représentées  par  : 

Portefeuille  :  valeur  en  1915 . . 

Plus  achats  de  1916  (l) . .  21.208  05( 

Diminués  des  réalisations  pour  échangfe  . .  8 . 095  20  ' 

Espèces  en  banque  ou  en  caisse. . . . 

Espèces  en  Caisse . . . 


52.934  06 
13.112  85 
725  80  i 
389  73  < 


66.046  91 
1.115  53 


Total  égal . .  67.162  44 


3°  Portefeuille  de  la  Combinaison  V 

1.015  fr.  Rente  Française  5  % . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  anciennes . . . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . 

10  Obligations  Chemin  de  fer  du  Nord  3  %  anciennes . 

25  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  nouvelles . . 

10  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes . 
10  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles  . 

6  Actions  Comptoir  National  d’Escompte. . . 

151  francs  20  Emprunt  Norvégien  3  %  1886 . 


Prix  d'achat 

17.740  50 
8.424  25 
8.800  6L 
3.806  60 

10.341  90 
3.710  95 
3.836  85 
5.649  35 
3.735  90 


CAISSE  AUXILIAIRE 


Avoir  au  31  décembre  1915  : 

Bons  de  la  Défense  Nationale . - . 

Espèces  à  la  Société  générale . . 

Espèces  en  Caisse . . . 

Recettes  de  l’année  1916  : 

Cotisations  des  membres  honoraires . . 

Cotisations  des  membres  bienfaiteurs . 

Intérêts . 

Dons . . 

Amendes . 

Versement  en  dépôt  par  B . 

'  Total 


3.900  ») 

4.600  a>  8.535  10 
35  10) 


100,  a 

5.578  75 
262  50 
761  15 
180  »\ 
260  90/ 


Dépenses  de  l’année  1916  : 
Allocations  à  des  Sociétaires. 
Frais  de  gestion  spéciale  . . . . 


Représentés  par  ; 

Bons  de  la  Défense  Nationale. 

Espèces  à  la  Société  générale. . . . 

Espèces  en  Caisse . 

Total  égal .  14.808  75 

Le  compte  spécial  destiné  à  venir  en  aide  aux  sociétaires  mobilisés  et  victimes  de  la  guerre  pour 
le  paiement  de  leurs  cotisations  s’élève  à  6.306  fr.  45,  somme  comprise  dans  l’avoir  de  la  caisse  auxi¬ 
liaire. 


826  75  ) 
51  90 


12.175  » 
2.100  . 
533  75. 


(1)  Les  achats  en  réalité  ont  été  :  575  fr.  Rente  Française  5  %  =  10.062  fr.  50  ;  cinq  obligations  Chemin 
de  fer  du  Nord  anciennes  1.702  fr.  85  ;  une  Obligation  Chemin  de  1er  P.  L.  M.  fusion  ancienne  334  fr.  40. 
Trois  obligations  Chemin  de  1er  P.L.M.  fusion  nouvelles,  1.013  fr.  10.  Total  :  13.112  fr.  85.  Les  autres  var 
leurs  comportaient  des  bons  et  obligations  de  la  Défense  Nationale  échangés  pour  de  la  Rente  Fran¬ 
çaises  %. 
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COMPTE  DE  GESTION 


Avoir  au  31  décembre  1915 


Recettes  de  l’année  1916  j 

Cotisations . . : . . 

Recouvrements  et  rappels . . . . . . 

Intérêts . . . . 

Total .. 

Dépenses  de  l’année  1916  : 

Frais  de  poste.  .  . . .  .  .  . . 

Frais  d’elivoi  d’argent. . . . . 

Timbres  quittances . . . 

Frais  de  recouvrements  et  rappels  _ _ 

Frais  de  banque . . . 

Matériel . . 

Impi-essions . . . . 

Secrétaires  généraux . 

feV  employés, . . 

6.126  40.' 
1.033  55 
12  50  ; 


264  35' 
175  45 
258  » 

346 

250  30 
■  87  75 I 
147  75 
2.400  » 

3.m  0 


2.107  89 


7.172  45 


9.280  34 


7,120  60 


Représehtés  par  : 


Reste  avoir. .  2.150  74 


Bons  de  la  Défense  Nationale,  . . . . . .  1.462  50 

Espèces  à  la  Société  générale . .  420  75 

Espèces  en  Caisse. . . . . . .  267  49 


Total  égal .  2. 150  74 


AVOIR  GÉNÉRAL  DE  LA  MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Comptes  divers 

Portefeuille 

Banque 

Caisse 

Crédit 

Débits 

Totaux 

Combinaisons  MA  et  B 

410.808  04 

13.531  55 

» 

1.766  65 

422.582  94 

Combinaison  P . 

119.408  54 

876  65 

492  84 

»  .  . 

,  » 

120.778  03 

Combinaison  R.  -. .... 

347.522  42 

3,054  95 

962  39 

» 

» 

361.539  76 

Combinaison  V . . 

66.046  91 

.  ,  725  80 

389  73 

» 

» 

67.162  44 

Caisse  auxiliaire _ 

12.175  » 

2.100  » 

533  75 

» 

» 

14.808  75 

Compte  de  gestion  . . . 

1.462  50 

420'  75 

267  49 

» 

2.150  74 

Totaux . 

957,433  41 

20.709  70 

2.646  20 

».  1  1.766  65  1 

979.022  66 

Il  n’a  été  apporté  aucun  changement  dans  l’organisation  des  dépôts  de  titres  et  des  comptes 
courants  qui  restent  dans  les  mêmes  Etablissements  que  précédemment. 

Messieurs, 

La  Mutualité  Familiale  continue  à  fonctionner  d’une  manière  régulière,  mais  je  ne  vous  étonnerai 
pas  en  vous  disant  que,  par  ces  temps  difficiles,  les  fonctions  du  Trésorier  ne  sont  pas  une  sinécure. 
Cette  année  encore,  j’ai  envoyé  près  de  douze  cents  lettres  de  rappel  manuscrites  avec  circulaires, 

Votre  Trésorier  vous  prie  dè  lui  faciliter  sa  tâche  :  à  ceux  d’entre  vous  qui  ont  toujours  envoyé 
régulièrement  leurs  cotisations,  il  demande  de  continuer  ;  à  ceux  qui  sont  en  retard,  il  démande^de 
s’éfïorçêr  dé  réguiatisèr  leur  situation. 

La  Mutualité  Familiale  dôi,t  franchir  le  cap  des  tempêtes . et  elle  le  franchira . 

.  Le  Trésorier,  A.  Gassot' 


Le  Directeur -Gérant  :  D'  GASSOT, 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON  (Thiron  et  Frànjou,  Suc^). 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


QRYOGENINE 

Un  à  deux  grammes  par  jour 
Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  i 


HEWIOPLASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
{Opothérapie  sanguine) 


^  -ulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine.^ 


Contre  la  B'IEVÜB  TYPHOÏDE 
Immunisation  et  Traitement 

PA.H.  ElSTTÉR.O"V^CGi:iSr  LU3V:iÈR.E 

Antitypho-cclique  Polyvalent.  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


.  PEE.SODI3SrE 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 


LXJ3>tÆIEP.E 


TXTLEE  Q-RAS 


Pour  le  traitement  des 
plaies  cutanées 


Evite  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


0P02O]^TES 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


RHEAKTTIJSrE 
_ _ LIJ3SÆIËE.E 

Quatre  sphérulea  par  jour. 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 
une  heure  avant  les  repas. 


NUCLEATOl  ROBIN 


GRANULE  ■ 

(Nuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME  fi 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE  8 
SC 


Il  ^  H I  llMiM  =1 U  ;f  iKII  ■  I  g  iM  I  ?iïf 


DOSE:  4  é  6  cüiuères-mesures  cheü  l’adulte  pai'  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INÜECTÂ3LE 

/  (Nuoléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

CVAITIÏI  ft  DllAdlA^VTnCC  Employé  préventivémeiit  dans 
EAALI  C  LA  rilAlHUIl  f  l  U vIÔb  lés  opérations  chirurgicales. 

^  DEFERVESCENCE  DANS  LES  FIEVRES  INFECTIEUSES 
^8  PUERPERALES, ÉRESYPALESJfPHOlbES, SCARLATINES,».. 

ABAISSE  ta  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  ou  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  En  Gros  :  13,  Rue  de  Roissy,  PAmS.  —  Détail:  PR  In  Cl PÀ  LÈS  PHARMACIES. 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  DË  MERCURE 

-ç  (38,46  Yo  de  Hgr  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

.... ( FaiMo  toxioitô,  70  fois  moindre  que  Hgl».  ' 

AVANTAGES  Finjeetionm 

(  Vaioup  spéoifitjfue^oublo  Si’  comme  bydrar^yrSque  ;  2*  comme  arsenical 
(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  spirochète).  FLECRSEDun  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l'ÉNÉSOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
l'ENÉSOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 


TRAITEMENT  ORGAMOTHÉRAPIQUE  la  Diathèse  Brique 


Essentiellement  différent  soloants  chimiques  *  f  acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  ( 

leSOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQVE) 

restitue  à  l'organisme  soumis  h  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 


LABORATOIRES 


-  COMAR 


>,  Rue  des  Fossès-Saint-Jaoques,  PARIS. 
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.et  ses  Filiales 


RÉDACTION 


'aduimstration  a  publicité 


D'  J.  NOIR, 


D'  P.  BOUDIN, 


ABONNEMENTS 


P.LACBOIZ< 


DUCEBBNB 


J.  DUMESNT, 


modique,  Coqueluche 

Tuberculeux 


émétisante  des 


Laryngites 
Trachéites 
Asthme,  etc 


ÉALCOZ  *  C?*,  18,  Rue  Vavin, 


MÊOÊCA  TiON  et  NUTRiTMON  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

k  LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Roissy,  PARIS  > 


H 

0 


JM  X  ^ 


ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

[C««  Az2  Li  Bo] 

i^el  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l'Élimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Uratc»,  Oxalates,  etc.), 
pour  l'Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurïse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  i 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 

—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  — 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
PARIS  16,  Rue  de  Boulainvilliers.  16  —  PARIS 

Dialyl 

Sotubtt  San#  rEaa  t 
"  CmrtJ  é’Uta  dlmtyli»  ” 

0  0 

TOUTES 
PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl” 

à  MM.  la  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma.- 
ttons  sanitatres  Mtlitaires 
et,  iniiotduellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 


Dialyl 


TOUTES 
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PROPOS  DU  JOUR 

Une  regrettable  décision. 

La  vente  de  la  viande  pour  les  malades  trai¬ 
tés  à  domicile  pendant  les  périodes  de 
restrictions. 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  s’insurgent 
contreies  restrictions  ;  nous  avons  conscience 
de  leur  nécessité.  Nous  pensons,  comme  M. 
le  Ministre,  Victor  Boret,  que  le  ravitaille¬ 
ment  de  l’arrière  ne  doit  venir  qu’après  celui 
du  front,  que  ceux  qui  combattent  ne  doivent 
subir  autant  que  possible  aucune  privation, 
et  méritent  la  sollicitude  de  la  France  entière. 
Ceci  est  de  toute  justice  et  aucun  Français, 
capable  de  réflexion,  ne  peut  protester  contre 
les  mesures  qui  s’imposent.  En  s’élevant  con¬ 
treies  restrictions  alimentaires  nécessaires,  on 
fait  acte  de  mauvais  patriote,  dont  i’égoïsme 
équivaut  à  une  demi  trahison. 

Aussi,  tout  en  ne  pouvant  nous  prononcer 
sur  l’effloacité  des  trois  jours  sans  viande 
par  semaine,  car  nous  n’avons  aucune  com¬ 


pétence  sur  ce  sujet,  nous  approuvons  sans 
réserves  les  restrictions  dans  la  consommation 
de  la  viande  comme  de  tout  autre  aliment. 

Cependant,  pour  certains  malades  :  tubercu¬ 
leux,  diabétiques,  anémiques,  etc.,  le  régime 
carné  est  une  nécessité  ;  pour  certains,  la 
viande  est  plus  qu’un  aliment  utile,  c’est 
presque  un  médicament  indispensable  ;  aussi 
le  gouvernement  a-t-il  compris  la  nécessité 
d’autoriser  la  vente  de  viande  aux  malades 
les  jours  où  sa  consommation  est  interdite. 

Un  décret  a  été  promulgué  à  ce  sujet  et  ce 
décret,  rédigé,  selon  la  vieille  coutume  de 
notre  pays,  sans  consulter  les  techniciens 
compétents,  en  l’espèce  les  médecins  prati¬ 
ciens,  a  ordonné  Tine  mesure  très  regrettable 
qui  nous  a  valu  les  lettres  suivantes  du  D* 
Hamant,  un  de  nos  distingués  correspondants 
dont  les  lecteurs  du  Concours  médical  ont  pu 
apprécier  la  grande  compétence  en  tout  ce 
qui  concerne  la  tuberculose  pulmonaire  et  du 
Dr  P.  : 

Le  1er  mai  1918. 

Très  honoré  et  cher  confrère, 

Je  viens  de  recevoir  le  numéro  du  dimanche 
28  avril  1918,  du  Journal  officiel,  auquel  je  suis 
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abonné  ;  j’y  trouve,  aux  pages  3706  et  3707,  le 
décret  réglementant  la  vente  et  la  consomma¬ 
tion  de  la  viande,  en  France,  à  partir  du  15  mai 
prochain,  et  ce  n’est  pas  sans  une  véritable 
stupéfaction  que  j’y  lis,  à  l'article  10  : 

«  La  vente  de  la  viande,  pour  les  malades 
«  traités  à  domicile,  ne  pourra  être  effectuée 
«  que  sur  iauh  risalion  du  Maire,  délivrée  sur 
«  production  d’un  certiflcat  d’un  médecin  spé- 
«  cialement  désigné  à  cet  effet  par  la  municipa- 
a  lité.  Cette  autorisation  ne  sera  valable  que 
«  pour  la  quinzaine 

Je  crois  véritablement  avoir  mal  lu,  et  la  me¬ 
sure  ci-dessus  édictée  et  reproduite  —  peut- 
être  excellente  en  soi  —  me  semble  lamentable 
et  grosse  de  conséquences,  prise  sous  la  forme 
que  le  décret  lui  donne  ainsi. 

Pris  à  la  lettre,  ce  texte  donne  droit  à  un 
maire  et  au  «  médecin  spécialement  désigné  par 
la  municipalité  »,  d'autoriser  ou  de  refuser  la 
viande  à  des  malades  qui  en  auraient  besoin, 
peridant  les  trois  jours  de  la  semaine  pendant 
lesquels  elle  est  interdite,  et  cela,  contre  l’avis 
et  les  conseils  de  leurs  propres  médecins. 

Existe-t-il  donc,  en  France,  à  l’heure  actuelle, 
une  loi  qui  puisse  imposer,  ainsi,  à  un  malade 
la  visite  et  l’examen  d’un  médecin  qui  n’est  pas 
celui  de  son  choix,  une  loi,  au  nom  de  laquelle 
on  puisse  dire  à  ce  malade  :  peut-être  votre 
santé  nécessite-t-elle  l'usage  de  la  viande  pen¬ 
dant  les  jours  où  elle  est  interdite  ;  pour  eu  ob¬ 
tenir,  il  vous  faut  vous  adresser  à  tei  médecin,  à 
l’exclusion  du  vôtre,  qui  n’a  pas  le  pouvoir  de 
vous  en  faire  avoir,  comme  il  le  jugerait,  cepen¬ 
dant,  utile  ? 

Existe-t-il  en  France  une  loi  qui  permette 
à  une  administration  ou  à  une  autorité,  quelle 
qu’elle  soit,  d’introduire,  d’une  manière  obliga¬ 
toire  —  pour  ainsi  dire  de  force  —  un  médecin 
dans  la  clientèle  de  ses  confrères  ? 

Enfin  il  semble  élémentaire,  conforme  au 
simple  bon  sens,  que  si  le  malade  a  et  cons  rve 
le  droit  au  libre  choix  de  son  médecin,  et  si 
celui-ci  acepLe,  a  et  conserve  la  responsabilité 
de  soigner  son  malade,  le  médecin  doit  être 
juge,  et  seul  juge,  des  moyens  à  employer  pour 
ramener  son  malade  à  la  santé,  sans  liue  l’un 
de  ces  moyens  puisse  dépendre  de  1  acceptation 
ou  du  bon  vouloir  d’un»de  ses  confrères  ou  du 
maire,  ce  qui  serait,  d’ailleurs,  une  grosse  res¬ 
ponsabilité  à  assumer  pour  ces  derniers . ; 

et  puis,  qui,  plus  que  le  médecin  traitant,  peut 
être  meilleur  juge  des  besoins  de  la  santé  dé  ses 
malades  qu’il  voit,  suit  et  dont  il  connaît  exac¬ 
tement  les  cas  ? 

Il  me  semble  que,  maintenir  de  pareilles  dis¬ 
positions  sous  la  forme  qu’on  leur  a  ainsi  donnée, 
c’est  supprimer  ou,  du  moins,  restreindre,  par 
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le  fait,  lé  libre  choix  du  malade  et  le  libre  exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

C’est  de  plus,  je  crois,  un  premier  pas  fait 
dans  le  sens  de  la  fonctionnarisation  des  méde¬ 
cins. 

Enfin,  donner  une  autorisation  de  cette  na¬ 
ture,  pour  une  quinzaine  seulement,  à  des  tu¬ 
berculeux  par  exemple,  constitue  un  véritable 
non  sens  et  la  preuve  de  l’ignorance  la  plus 
complète  de  ce  que  doit  être  le  traitement  ra¬ 
tionnel  utile  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Il  me  semble  que,  cette  fois  encore,  on  a  pris, 
hâtivement  et  sans  réflexion,  une  mesure,  bonne 
en  soi,  et  qu’il  y  a  possibilité  d’éviter  les  abus, 
en  laissant  cependant  à  chaque  médecin  le  soin 
d’apprécier,  sous  sa  responsabiliié,  les  besoins  de 
ses  malades.  Nul  mieux  que  lui,  ne  doit  savoir 
les  peser  en  conciliant,  en  conscience,  les  intérêts 
de  chacun  et  de  tous. 

Si  cette  manière  de  voir  vous  paraît  juste,  le 
Concours  médical  ne  pourrait-il  s’emparer  de 
cette  question  et  s’employer  à  la  faire  aboutir 
au,  mieux  de  1  intérêt  de  tout  le  monde,  de  celui 
des  malades  et  des  médecins,  en  particulier  ? 

Je  serais,  dans  tous  les  cas,  heirreux  de  con¬ 
naître  votre  appréciation  à  ce  sujet  et  delà 
trouver  exprimée  dans  un  des  prochains  numé¬ 
ros  du  Concours  médical  par  un  de  ces  articles 
si  bien  pensés  que  j’y  trouve  sous  votre  signa¬ 
ture,  et  que  j’y  lis  toujours  avecintérêt,  souvent 
avec  profit. 

C’est  dans  cette  attente  que  je  vous  prie 
d’agréer,  très  honoré  et  cher  confrère,  avec  mon 
meilleur  souvenir,  l'assurance  de  mes  meilleurs, 
très  distingués  et  tout  dévoués  sentiments. 

D'  FIamant, 
de  Cambo-les  Bains. 

30  avril  1918. 

Cher  confrère. 

Je  crois  qu’une  menace  sérieuse  plane  sur  le 
Corps  médical  et  celui-ci,  avec  son  insouciance 
habituelle,  n  y  prend  point  garde.  A-t  il  remar¬ 
qué  les  tendances  des  nouveaux  décrets  sur  les 
restrictions  alimentaires  ?  S’est-il  aperçu  que 
l’administration  est  en  voie  de  diviser  les  méde¬ 
cins  en  deux  catégories  ;  les  assermentés,  et  ks 
non-assermentés,  les  premiers  ayant  seuls  qua¬ 
lité  pour  délivrer  aux  malades  les  certificats  re¬ 
latifs  aux  distributions  de  rations  supplémen¬ 
taires  de  sucre,  de  lait,  etc...  ?  Ces  nouveaux 
décrets,  cjui  paraissent  aujourd’hui  sur  la  régle¬ 
mentation  de  la  consommation  de  la  viande,  ne 
prévoient  ils  pas,  pour  les  dérogations,  le  seul 
I  encours  des  médecins  assermentés  ? 

La  guerre  n’étant  pas  encore  terminée,  et 
l’ère  des  restrictions  s’ouvrant  à  peine,  où 
va-t-on  s’arrêter  dans  cette  voie  ?  Qu  allons- 
nous  devenir,  nous,  les  non  assermentés  ?  Et  par 
extension,  petit  à  petit,  ne  nous  retirera-t-on 
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pas  le  droit  de  délivrer  des  certificats  de  vacci¬ 
nation,  de  grossesse,  d'aliénation  mentale,  etc., 
etc.  ?  Et,  outre  le  tort  matériel  que  nous  cause 
l'administration  en  «  racolant  »  nos  clients  pour 
le  compte  de  l’assermenté  ne  subirons-nous  pas 
un  préjudice  moral  dans  l’esprit  de  nos  clients, 
qui  pourraient  estimer  que  notre  «  devoir  »  ou 
notre  «  probité  »  ne  sont  que  «  très  relatifs  », 
puisque  l’administration  nous  juge  indignes  de 
certains  actes  médicaux  ? 

En  présence  de  cette  menace  que  va  faire  le 
Corps  médical,  et  ses  .Syndicats  ou  Associations 
professionnelles  ?  Dr  G.  P. 

Nos  confrères  ont  exprimé  dans  leur  lettre 
ce  qu’il  fallait  dire  et  tout  ce  qu’il  fallait  dire  ; 
nous  ne  saurions  qu’affaiblir  leurs  arguments 
en  les  reprenant  à  notre  tour. 

11  n’est  pas  admissible  qu’un  médecin  spécia¬ 
lement  désigné  à  cet  effet  par  la  municipalité 
s’arroge  le  droit  de  contrôler  les  prescriptions 
de  ses  confrères,  de  refuser  à  certains  malades 
la  viande  qui  leur  aura  été  prescrite  et  d’auto¬ 
riser  sa  consommation  à  d’autres  malades 
auxquels  le  médecin  ti’aitant  en  aura  interdit 
l’usage.  Dans  beaucoup  de  centres  d’ailleurs, 
cette  manière  de  faire  sera  pratiquement 
inapplicable. 

On  veut  éviter  les  abus,  on  veut  que  les 
restricUons  soient  réelles,  on  veut  évidem¬ 


ment  que  les  dérogations  ne  soient  pas  d’une 
étendue  telle  que  la  mesure  draconienne  prise 
ne  perde  de  leur  fait  une  partie  de  son  effi¬ 
cacité. 

Pourquoi  le  Gouvernement  ne  fait-il  pas 
directement  appel  à  la  conscience  et  au  pa¬ 
triotisme  du  Corps  médical  ? 

Celui-ci  mérite-t-il  vraiment  cette  injurieu¬ 
se  défiance  ? 

Pourquoi  ne  se  bornerait-on  pas  à  appliquer 
pour  la  viande  une  réglementation  analogue 
à  celle  de  la  prescription  des  toxiques  et  des 
stupéfiants  ? 

Ne  suffirait-il  pas  d’exiger,  (tous  les  quinze 
jours,  si  l’on  veut)  la  production  d’une  ordon¬ 
nance  médicale  d’un  praticien,  ayant  le  droit 
d.''  xercér,  dont  la  signature  serait  légalisée, 
ordonnance  qui  pourrait  être  conservée  par 
l’autorité  municipale  ou  par  le  boucher  pour 
permettre  une  enquête,  en  cas  de  soupçon  de 
fraude  ? 

Nous  espérons  que  M.  le  Ministre  du  Ravi¬ 
taillement  se  rendra  compte  de  la  légitimité 
de  nos  observations  et  modifiera  dans  son  ap¬ 
plication  l’article  10  du  décret  qui  réglemente 
la  vente  et  la  consommation  de  la  viande 
pour  les  malades. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  NEUROLOGIQUE 

L’hystérie  larvée  chez  les  gens  de  guerre. 

Par  le  G.  Duchesne, 
Médecin-chef  de  l’Hôpital  n»  294. 

Après  avoir  accumulé  les  sérieuses  présomp¬ 
tions  qui  plaident  en  faveur  de  sa  théorie  pa¬ 
thogénique  qui  attribue  l’hystérie  à  une  sorte 
de  sommeil,  d’engourdissement  cérébral,  Paul 
SoLUER,dont  je  m’honore  d’avoir  été  deux  ans 
l’élève  et  le  collaborateur,  recherchant  quelles 
en  sont  les  principales  causes,  cite  «  l’épuise- 
«  ment  qu’on  rencontre  comme  conséquence  du 
«  surmenage...  le  choc  traumatique...  les  agents 
«  capables  de  produire  l’anesthésie  locale  et  sur- 
«  tout  générale,  comme. . .  le  froid ...» 

Il  ajoute  ;  «  La  cause  la  plus  fréquente  et  la 
«  plus  puissante  est  certainement  l’émotion. 


«  Elle  agit  en  anesthésiant  l’individu  au  point 
«  de  lui  faire  perdre  connaissance  quelquefois. 
«  Lorsque  le  sujet  est  normal,  une  fois  l’émo- 
«  tion  passée  ou  la  syncope  terminée,  le  retour 
«  de  la  sensibilité  se  lait  complètement  plus  ou 
a  moins  rapidement.  Mais  si  son  système  ner- 
a  veux  est  constitutionnellement  faible,  ou  si 
«  l’inhibition  cérébrale  a  été  trop  profonde,  il 
«  n’y  a  pas  retour  ad  integrum  ;  de  l’anesthésie 
«  soit  générale,  soit  locale  persiste.  A  partir  de 
«  ce  moment,  le  sujet  est  hystérique.  »  (1) 

Il  était  à  prévoir  que  la  guerre,  qui  multi¬ 
plie  à  l’envi  pour  ceux  qui  la  font,  les  chocs 
traumatiques  et  les  chocs  émotionnels,  qui  leur 
impose  les  surmenages  de  toutes  sortes,  qui  les 
oblige  à  supporter  l’action  des  intempéries  et 
1  s  rigueurs  de  l’hiver,  ferait  éclore  parmi  eux, 
précocement  ou  tardivement,  des  cas  nombreux 
de  manifestations  névropathiques  diverses,  les 


(1)  L'hystérie  et  son  irailemcnl,  p.  p.  49-50. 


438 


LE  CONCOORS  médical 


unes  répondant  à  des  types  cliniques  déjà  con¬ 
nus,  les  autres  constituant  des  modalités  de 
circonstance . 

Èt  de  fait,  ces  manifestations  ont  été  telles, 
en  nombre  et  en  variété,  qu’elles  ont  lait  l’ob¬ 
jet  de  travaux  multiples,  parmi  lesquels  nous 
citerons  les  deux  manuels  de  la  Collection  ho¬ 
rizon  :  «  Psychonêvroses  de  guerre,  par  J.  Rous¬ 
sy  et  J.  Lhermitte,  et  Hystérie,  pithiatisme  et 
troubles  nerveux  d’ordre  reflexe,  par  Babinski  et 
Froment.  » 

Médecin-chef  d’une  formation  sanitaire  où 
s’effectue  un  grand  roulement  de  malades  et  de 
blessés  de  toutes  provenances,  j’ai  eu  l’occasion 
d’y  voir  plusieurs  sujets,  entrés  avec  des  dia¬ 
gnostics  purement  symptomatiques,  et  chez 
lesquelsun  examen  approfondim’a  révélé,  com¬ 
me  substratum  pathogénique,  l’hystérie. 

La  séméiologie,  d’une  part,  telle  que  je  l’ai 
apprise  à  l’école  de  Sollier,  le  résultat  habituel 
du  traitement,  tel  que  mon  maître  l’a  pour  ain¬ 
si  dire  codifié,  ne  m’ont  laissé  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Les  troubles  qu’il  m’a  été  donné  d’observer 
n’avaient  rien  qui  attirât  tout  d’abord  l’at¬ 
tention  sur  leur  véritable  nature,  laquelle  pou¬ 
vait  parfaitement  passer  inaperçue  dans  un 
rapide  et  premier  examen.  Ils  étaient  localisés 
et  ne  s’accompagnaient  d’aucune  réaction  gé¬ 
nérale  significative  apparente;  C’est  en  cela 
surtout  qu’ils  me  paraissent  intéressants  à  rap¬ 
porter. 

Observation  I.—  Céphalée  hystéro-traumati¬ 
que.  —  Le  D. . .  Marc,  âgé  de  35  ans,  entré  à  l’hû- 
pital  le  5  novembre  1917,  venant  de  l’hôpital  de 
St-D...,  avec  le  diagnostic  ;  contusions  multiples 
(accident  du]  travail),  el  une  note  du  chirurgien 
ainsi  conçue  :  «  céphalée  persistante,  qui  paraît 
calmée  par  des  applications  de  glace .  A  tenir  en 
observation.  » 

Dans  ses  antécédents  héréditaires,  nous  notons 
un  père  suicidé. 

Lui-même  n’a  jamais  eu  de  maladies  aiguës.  Ce¬ 
pendant,  il  déclare  qu’avant  la  guerre,  il  avait  été 
déjà  soigné  pour  des  troubles  nerveux  mal  déliais. 

Aux  armées,  il  a  été  atteint  de  deux  blessures  de 
guerre  :  1°  une  plaie  du  coude  par  éclat  d’obus  ;  2° 
des  contusions  du  cuir  chevelu  et  une  hé.marthrose 
du  genou  droit  par  éboulement  d’un  parapet  de 
tranchées.  De  ce  dernier  traumatisme,  il  aurait 
conservé  une  grande  faiblesse  de  la  tête,  des  étour¬ 
dissements  et  des  vertiges. 

Mobilisé  en  usine  en  juillet  1917,  il  était  grimpé 
sur  une  échelle  le  23  octobre  1917,  quand  il  fut  at¬ 
teint  d’un  vertige  et  tomba  de  3  mètres  environ  de 
hauteur.  Il  a  perdu  quelques  instants  connaissan¬ 
ce.:  Il  se  plaignit  ensuite  de  courbature  généralisée, 
de  contusions  lombaires  et  de  maux  de  tête. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  c’est  la  céphalée  qui  do¬ 
mine,  dans  son  état,  avec  l’insomnie. 

En  examinant  sa  région  lombaire,  je  provoque 


involontairement  le  phénomène  du  dermographis^ 
me,  sur  la  peau  du  dos. 

Comme  il  ne  souffre  d’aucun  trouble  organique, 
qu’il  ne  présente  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni; 
température,  j'écarte  l’hypothèse  d’un  état  inflam¬ 
matoire  latent  des  centres  nerveux. 

Par  contre,  je  constate  l’existence  de  l’anesthéi 
sie  dé  la  peau  du  front  et  du  cuir  chevelu,  ainsi 
que  la  disparition  du  réflexe  pharyngien . 

En  présence  de  cétte  symptomatologie,  des  com¬ 
mémoratifs  et  de  l’habitus  extérieur  du  malade, qui 
paraît  «  étonné  »,  je  conclus  à  des  troubles  d’hys- 
téro-traumatisme.  Je  supprime  tout  médicament  et 
j’institue  un  traitement  de  gymnastique  d’opposi¬ 
tion  (mouvements  forcés  de  flexion,  d’extension  an¬ 
téro-postérieure  et  latérale  et  de  circumduction 
de  la  tête  sur  le  cou). 

En  même  temps,  j’affirme  au  malade  qu’il  n’a 
aucune  maladie  organique  et  que  ses  maux  de  tête 
doivent  disparaître. 

La  céphalée  s’atténue  rapidement.  Le  sommeil 
revient.  L’état  s’améliore  de  plus  en  plus.  Il  sort 
guéri  le  3  décembre  1917. 

Obs.  il —  Troubles  subjectifs  rappelant  lepiei 
de  tranchées.  —  F. . .  Maurice,  âgé  de  25  ans,  en. 
tre  à  l’hôpital  le  22  octobre  1917  pour  froidure  des 
pieds  du  premier  degré. 

Rien  à  signaler  dan  s  ses  antécédents  héréditaires. 

Personnellement,  il  a  eu  un  début  de  pleurésie 
en  1909. 

Mobilisé  le  24  décembre  1914.  Aux  armées  en 
mars  1915,  dans  un  parc  à  fourrages,  il  fut  versé 
en  janvier  1916  dans  une  unité  combattante,  occu¬ 
pant  un  secteur  actif  et  lortement  bombardé. 

Du  1®'  au  15  octobre  1917,  il  serait  demeuré  en 
première  ligne,  avec  de  la  boue  glacée  jusqu’à  mi- 
cuisse. 

A  l’entrée  à  l’hôpital,  il  se  plaint  de  douleurs  ex- 
cruciantes  dans  les  deux  pieds.  Ces  douleurs  le  pri¬ 
vent  complètement  de  sommeil  et  lui  arrachent 
même  des  larmes. 

A  l’examen,  aucune  modification  de  forme  ni 
d’aspect  de  la  région  douloureuse.  Pas  dégonfle¬ 
ment,  ni  d’œdème,  non  plus  que  de  modifications 
dans  la  teinte  des  téguments. 

Recherchant  l’état  de  la  sensibilité,  je  constate 
une  anesthésie  profonde,  en  chaussettes,  des  ex¬ 
trémités  intérieures. 

Je  pratique  immédiatement  une  séance  de  gym¬ 
nastique  d’opposition,  par  mouvements  forcés  de 
flexion,  d’extension,  d’adduction  et  d’abduction,  La 
sensibilité  normale  reparaît,  en  même  temps  que 
les  douleurs  s’atténuent.  Le  sommeil  revient  éga¬ 
lement.  Ce  traitement  est  continué,  pendant  que 
j’affirme  au  malade  que  toutes  ces  manifestations 
n’ont  aucune  gravité  et  doivent  disparaître. 

11  sort  guéri  le  9  décembre  1917. 

Le  pied  de  tranchées  a  fait  l’objet  d’une  étu¬ 
de  récente,  publiée  par  V.Ramond  dans  le  Jour¬ 
nal  des  Praticiens  du  5  janvier  1918.  L’auteur, 
imputant  l’affection  qu’il  décrit  à  l’action  du 
froid  humide,  lui  reconnaît  plusieurs  degrés,  le 
premier  caractérisé  Uniquement  par  de  l’ones- 
thésie  douloureuse. 


GYNECOLOGIE 

Décôn^eslionnanl  intensif 
Désodorisant 


DERMATOLOGIE 

Topique  kérâtôfflastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


Analgésique  }  Antiprurigineux 

RÉSULTATS  RAPIDES 

Echantillon  et  Littérature 
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Antisepsie  des  voies  biliaires  et  urinaires. 


dosés  à  0,50  centig.  (3  à  6  par  jour.) 

Echantillons,  4,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  PARIS-X». 


l' HYPERCHLORHYDRIE 


COMPRIMES  SATURANTS 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 

SEDATIF  DE  LA  DOULEUR 

1  COMPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU'À  SOULAGEMENT 


GRANULE  SOLUBLE 

REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET, oc  LAUSANNt 
BICARBONATE  DE  SOUDE .  PHOSPHATE  DE  SOU  DE,  SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  À  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 


DUP^ET  s^I^ABY 

I LAB  0  R ATO I  RES  D  E  LA 

5  Avenue  des  Ti  1 1 eu Is  _  PARIS-MONTMARTRE 


THADLAXINE 
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Bien  que  je  n’aie  jamais  encore  eu  l’occasion 
d’observer  d’autres  cas  de  pied  de  tranchées,  et 
tout  en  tenant  compte  des  indications  fournies 
parRamond,  je  ne  puis  croire  que  l’anesthèsie 
douloureuse  qu’il  a  en  vue  dans  son  travail, 
puisse  céder  aussi  rapidement  à  quelques  exer¬ 
cices  mécanothérapiques. 

Rien  ne  semble  d’ailleurs  s’opposer  à  ce  qu’on 
admette  qu’une,  manifestation  hystérique  ait 
succédé,  chez  un  sujet  prédisposé  par  le  sur¬ 
menage  et  les  souffrances  éprouvées,  à  une  at¬ 
teinte  du  froid  sur  les  extrémités  inférieures. 

.  Et  je  ne  saurais  invoquer  de  meilleur  témoi-^ 
gnage  que  celui  de  S.ollier  qui  écrit  :  «  Les  agents 
«capables  de  produire  l’anesthésie  locale... 
t  comme  le  froid,  sont  souvent  le  point  de  dé- 
(I  part  de  l’hystérie,  ce  qui  vient  confirmer  la 
«  théorie  de  l’engourdissement  de  l’arrêt  des 
«  fonctions  nerveuses  comme  cause  fondamen- 
0  talede  l’hystérie, l’engourdissement  provoqué 
«  devenant  permanant.  »  (1). 

Obs-  111.—  Astasie-abasie  légère. —  S...  .Iules, 
âgé  de  41  ans,  entre  à  l’hôpital  le  11  juillet  1917 
pour  rhumatismes. 

Les  troubles  qu’il  accuse  auraient  succédé  à  une 
forte  commotion  provoquée  par  le  souffle  d’un  gros 
projectile. 

Ces  troubles  sont  caractérisés  par  de  l’astasie 
abasie.  Dès  qu’il  met  les  pieds  à  terre,  il  ne  peut  se 
tenir  debout  sur  les  jambes,  qui  se  dérobent  sous 
lui,  tandis  que  couché,  il  leur  fait  exécuter  volon¬ 
tairement  tous  les  mouvements. 

Aucune  manifestation  rhumatismale. 

Par  contre,  c’est  un  éthylique  chronique,  qui 
porte  en  outre  une  plaque  de  leucoplasie  aux  com¬ 
missures  labiales. 

Le  Wassermann,  pratiqué  à  l'Institut  Pasteur, 
-est  négatif. 

Examinant  son  système  nerveux,  je  ne  découvre 
aucun  signe  d’une  lésion  organique  :  pas  de  signe 
de  Babinski,  ni  d’Argyll  Robertson,  reflexes  patel- 
.laires  conservés. 

■  Par. contre,  anesthésie  complète  de  la  peau  des 
membres  inférieurs.  On  peut  transpercer  le  tégu¬ 
ment  avec  une  épingle  sans  que  le  malade  accuse 
aucune  sensation. 

■  Traitement  :  repos  au  lit,  sauf  à  l’occasion  des 
exercices  spéciaux  de  gymnastique  d’opposition  et 
démarché.  ■ 

Les  troublés  astasiques  disparaissent  assez  rapi¬ 
dement,  et  le  malade  sort  guéri  le  27  août  1917. 

Trois  observations  de  syndrome  d’intolérance 
‘gastrique.  —  Obs.  IV.  —  R...  Jean-Marie,  âgé  de 
25 ans,  entré  à  l’hôpital  le  25  juin  1917  avec  le  dia¬ 
gnostic  :  vomissements. 

:  Ces  vomissements  auraient  débuté  8  ou  10  jours 
auparayant.  Ils  se  produisent  peu  de  temps  après 
les  repa=,  sans  effort,  sans  état  nauséeux.  ■ 

L’appétit  est  diminué,  noh  aboli.  La  langue  est 
propre,  norm'ale.  Pas  de  température. 

'  L’exploration  directe  de  l’estomac,  de  l’intestin  et 


/.  (1)  Loc.  cil.  p.  51. 


des  annexes  ne’ révèle  aucune  anomalie  objective. 

Mais  la  peau  de  la  région  épigastrique  est  com¬ 
plètement  anesthésiée 

Je  lui  déclare  alors  fermement  :  «  'Vous  n’avez 
«  aucune  affection  de  l’estomac  qui  justifie  vos  vor 
«  missements.  G’est  tout  simplement  une  mauvaise 
«  habitude  dont  il  faut  vous  débarrasser.  »  Et.m’.â- 
dressant  à  mon  infirmière-major  :  «  Toutes  les  fois 
«  qU’il  vomira  son  repas,  vous  lui  .en.  redonnerez 
•«  immédiatement  un  semblable.  »  . 

Je  pratique'  en  même  temps  quelques  exercices 
de  gymnastique  spéciale,  sur  la  musculature  abdo¬ 
minale,  notamment  au  niveau  de  l’estopiac. 

A  deux  reprises,  il  vomit  encore.  Chaque  fois,  on 
lui  redonna  un  repas  complet  et  qui  fut  conservé. 

Dès  lors,  les  vomissements  n’ont  plus  reparu. 

Sorti  guéri  le  7  août  1917. 

Obs.  "V.  —  g.  . .  Camille,  âgé  de  29  ans,  entre  à 
l’hôpital  le  3  novembre  Hil7  pour  cof/ques  et  vo¬ 
missements. 

Mobilisé  le  3  août  1914,  il  est  atteint  en  1914 
d’une  fracture  compliquée  des  doigts  de  la  main 
droite  et  d’une  plaie. en  séton  par  halle  de  la  jambe 
gauche. 

De  retour  aux  armées  le  12  novembre  1914,  il 
est  blessé  une  deuxième  fois  le  21  février  1915.  Sa 
blessure  consiste  en  une  plaie  pénétrante  de  la 
fosse  iliaque  droite  avec  fistule  consécutive  de  l'in¬ 
testin  grêle. 

Celle  blessure  étant  consolidée  lo  13  août  1916, 
il  repart  aux  armées  le  9  mai  1917  et  est  versé 
dans  le  service  auxiliaire  le  24  août  1917. 

•A  la  fin  d’octobre,  il  accuse  des  troubles  gastro- 
intestinaux  qui  motivent  son  entrée  dans  ma  for¬ 
mation. 

Les  vomissements  surviennent  après  les'  repas, 
et  sont  uniquement  alimentaires.  .  .  '  ’ 

A  l’examen,  on  découvre,  dans  la. fosse  iliaque 
droite,  la  cicatrice  gaufrée  et  encore  sensible  de  la 
blessure  reçue  naguère. 

Aucun  signe  objectif  d’inflammation  de  l’estomac 
et  de  l'intestin  ne  se  révèle.  Par  contre,  la  peau  de 
la  région  épigastrique  et  hypogastrique  est  le  siège 
d’une  anesthésie  typique. 

A  noter  que,  près  du  lit,  se  trouve  en  perma¬ 
nence  une  cuvette  destinée  à  recevoir  le  vomisse¬ 
ment  éventuel. 

J’applique  à  ce  malade  le  même  traitement  phy¬ 
sique  et  moral  que  dans  le  cas  précédent.  Et  natu¬ 
rellement,  je  fais  enlever  la  cuvette,  en  affirmant 
qu’il  n’en  aura  plus  besoin. 

Et  de  fait,  les  vonoissements  ne  se  sont  plus  re¬ 
produits.  L’état  général,  assez  précaire  à  son  en¬ 
trée,  se  relève  peu  à  peu.  Il  sort  guéri  le  27  dé¬ 
cembre  1917. 

Obs.  VI.  —  M.. .  Gaston,  âgé  de  35  ans,  entre  à 
l’hôpital  le  28  novembre  1917  poùr  fnfoZérance  gas¬ 
trique  très  accentuée.  "Vertiges.  Mauvais  état  gé¬ 
néral. 

Mobilisé  en  1914,  il  fût  évgcûé  le  9  janvier  191,5 
pour  unepneumonie  doublej  compliquée  de.' gastfo- 
eatérite,  sur  une  formation  d’où  ij.  sortit  le  9  ayrjl 
pour  rentrer  le  même’joûr  dans  un  autre  hôpital 
avec  le  diagnostic  :  Gastro-entérite  et  anémie  con¬ 
sécutive.  Il  y  séjourne  jusqu’au  30  septembre,  et  le 
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quitte  non  guéri.  C’est  la  mention  qui  figure  sur 
les  pièces  qu’il  m’a  ComHiuniquées. 

Depuis  cette  époque,  il  n’a  jamais  cessé  d’avoir 
des  vomissements  alimentaires  immédiatement 
après  les  repas. 

L’état  général  est  en  effet  médiocre^  le  teint  bla¬ 
fard.  Il  a  maigri . 

Une  radioscopie  faite  en  11117  mentionne  :  Esto¬ 
mac  allongé.  Contractions  péristaltiques  fortes.  Mo¬ 
bilité  de  l’ensemble  de  l’estomac  diminuée  (adhé¬ 
rences  probables  vers  la  grande  courbure). 

A  l’examen,  la  paroi  abdominale  est  très  souple. 
L’estomac,  qui  n’est  nullement  sensible,  parait  un 
peu  dilaté.  Mais  je  n’ai  nulle  part  la  sensation 
d’un  épaississement,  d’une  induration  quelconque. 
Les  vomissements  sont  d'ailleurs  franchement  ali¬ 
mentaires,  sans  aucun  caractère  pathognomonique. 

Je  prescris  d’abord  le  régime  et  le  traitement  des 
dyspeptiques  atonîques. 

A  quelques  jours  delà,  M...  me  raconte  que  ses 
vomissements,  qui  se  produisent  sans  effort,  sans 
nausées,  précédés  seulement  d’une  salivation  abon¬ 
dante,  n’bnt  rien  d’impérieux,  mais  qu^u  con¬ 
traire,  il  peut,  dans  une  certaine  mesure,  les  ré 
primer,  que  notamment,  si,  au  moment  où  il  va 
vomir,  quelqu’un  survient,  il  peut  y  surseoir  assez 
longtemps. 

Eclairé  par  ce  détail,  je  l'examine  de  nouveau, 
en  portant  mon  attention  sur  son  systènre  nerveux  : 
je  découvre  alors  des  zones  éparses  d’anesthésie 
cutanée,  au  creux  épigastriquè,  aux  membres  in- 
îèrieui'S,  à  la  région  frontale,  avec  abolition  du  ré¬ 
flexe  pharyngien. 

Fixé  sur  la  véritable  nature  des  troubles  obser¬ 
vés  chez  cet  homme,  j’institue  le  même  traitement 
physique  et  moral  que  précédemment. 

L'état  général  s’améliore,  le  poids  augmente. 
Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  j’âpprends  par 
l’infirmière  qu’il  continue  à  vomir  encore.  Loin  de 
s’en  plaindre  à  moi,  il  me  déclarait  qu’il  allait.très 
bien,  dissimulant  ses  vomissements  dans  la  crainte 
qu’en  ne  lui  redonne  immédiïdement  à  manger, 
ainsi  que  je  l’avais  ordonné. 

Peur  m'assurer  d’uneîaçon  formelle  qu’il  n’existe 
réellement  pas  chez  lui  de  troubles  dyspeptiques 
liés  à  une  perturbation  du  chimisme  gastrique, 
pour  avoir  en  même  temps  une  opinion  autorisée, 
je  l’envoie  en  consultation  dans  le  service  du  D*  Le 
Noir  à  l’hôpital  St-Antoine.  Gelui-ci  me  fait  re¬ 
mettre  la  note  suivante  :  «  Malade  qui  accuse  des 
troubles  dyspeptiques  et  des  vomissoTnents,  sans 
présenter  des  signes  objeclifs  de  maladie  impor¬ 
tante  actuelle  du  tube  digestif.  Hyperacidité  légère. 
(A.  1  %  13).  Les  vomissements  sont  donc  vraisem- 
Mablement  d'origine  pithiatique  et  destinés  à  céder 
aux  moyens  de  persuasion,  particulièrement  à  l'i¬ 
solement.  I) 

Prévenu  dès  lors  que  je  l’évacuerai  sur  Un  cen¬ 
tre  de  neuro-pathologie  afin  de  le  soumettre  à  la 
cure  d’isolement  que  je  ne  puis  pratiquer  dans 
mon  hôpital,  M...  préfère  rejoindre  son  corps  et 
reprendre  son  service. 

il  sort  de  Phôpital,  amélioré  quant  à  l’étal  gé¬ 
néral,  non  guéri  de  son  tic  :  «  Vomissement  ». 


Dans  les  cas  que  je  viens  de  relater,  le  signe 
principal  qui  m’a  mis  sur  la  voie  du  dlaguostie 
réel  a  été  l'anesthésie  cutanée,  constatée  ici  et 
là,  et  particulièrement  au  niveau  des  organes 
présumés  malades.  Pour  ceux  qui,  comme  moi, 
ont  adopté  la  séduisante  et  vraisemblable  hy¬ 
pothèse  de  Sollier,  l’anesthésie  périphérique 
est  la  projection  de  l’engourdissement  cérébral. 
Elle  l’extériorise  et  robjectlve. 

On  ne  saurait  la  nier,  sans  nier  l’évideïice. 

Je  sais  bien  que  les  néo-hystériâtres,  démem» 
breurs  de  l’hystérie  font  bon  marché  des  stigma¬ 
tes  en  général  et  de  l’anesthésie  en  particulier, 

Celle-ci,  à  leurs  yeux,  n’aurait  qu’une  valent 
insignifiante,  pour  plusieurs  raisons  qu’ils  déve¬ 
loppent  complaisamment,  telles,  par  exemple, 
que  la  coexistence  de  zones  d’anesthésie  avec 
des  lésions  nettement  organiques,  l’ignorance 
dans  laquelle  se  trouve  le  malade,  jusqu’à  ce 
qu’on  le  lui  ait  révélé,  qu’il  est  insensible  à  ta 
douleur  ici  ou  là,  que  ce  stigmate  est  essentiel¬ 
lement  mobile,  que  la  suggestion  le  fait  dispa¬ 
raître  et  réapparaître  à  volonté,  etc.,  etc. 

Ces  raisons  ne  me  convainquent  pas,  parce 
qu’elles  sont  très  nettement  spécieuses. 

Un  malade  peut  présenter  une  lésion  organique 
de  son  système  nerveux,  et  être  en  même  temps 
hystérique  :  il  n’y  a  là  rien  de  contradictoire. 

De  ce  qu’il  ignore,  et  Lasègue  ravait  déjà 
remarqué,  —  qu’il  est  anesthésié  en  certains 
points  de  son  individu,  il  n’y  a  encore  là  rien 
qui  s’inscrive  en  faux  contre  la  réalité  et  la  si¬ 
gnification  du  phénomène.  Quand  nous  dor¬ 
mons  normalement,  nous  en  sommes  parfaite¬ 
ment  inconscients.  Ce  n’est  que  quand  nous 
nous  réveillons  que  nous  savons  que  nous  avons 
dormi  ;  la  durée  même  du  sommeil  échappe  à 
notre  appréciation .  C’est  par  une  habitude  de 
l’esprit  que,  nous  étant  endormis  le  saipeçli 
soir,  nous  nous  réveillons  au  bout  d’un  certain 
!  temps  en  situant  notre  réveil  au  dimanche; 
c’est  le  rythme  régulier  de  cette  fonction  du 
sommeil  qui  fixe  dans  notre  esprit  la  notion 
du  réveil  au  lendemain  du  jour  où  le  sommeil 
a  débuté.  Supposons  que  nous  dormioBS  48 
heures  de  suite,  au  réveil,  nous  nous  croirions 
de  bonne  foi  au  dimanche,  alors  que  nous  se¬ 
rions  au  lundi. 

Lasuggestion  fait  disparaître  et  réapparaîtreà 
volonté  l’anesthésie  ?  Mais  ce  phénomène  n’est- 
il  pas  déjà  une  manifestation  évidente  d'une 
I  perturbation  du  système  nerveux  ?  Prenez  un 
I  sujet  sain  et  essayez  de  lui  suggérer  qa’fl  ne 
I  sentira  rien  quand  vous  lui  p^iquerez,  d'une 
pointe  acérée,  telle  région  de  la  peau . 

D’ailleurs,  la  nouvelle  école,  qui  a  emprunté 
au  romari  la  terminologie  qui  dénomme  pithia¬ 
tisme  ce  qui,  pour  tant  d’autres,  demeure  l'hys¬ 
térie,  n’appûxte  aucun  argument  probant  non' 
tre  l’interprétation  de  la  névrose  considérée 
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-ào  CiTROtEAti  D-fcSAS^TALOÙî 
ET  d'HEXAMETHYLENE  tetrakine  I 


L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDEAL 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 


10  SOLUBILITE  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramine)  grâce 
à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 


20  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent,  lenjonrs  des  matières  résineuses. 


30  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
”  l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 


rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
mec  les  formes  liquide  ou  granulée). 


TOLERANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 


■  demande  :  A.  LEGER,  Fh^ie 


I,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS  i-. 


EXTRAIT 

GiBtriq.u.e 

MONCOUB 


EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOÜB 


Maladies  dn  Foie 
Diabète  par  anbépathie 
En  sphérulinea 


i  Pancréatique 

MONCOÜB 


Entépo-Pancréatiqus 

MONCOUB 


Diabète 

par  byperhépathie 


Affections  Intestinales 

Entérite 

Troubles  dyspeptiques  mnco-membranense 


EXTRAIT 

de  Bile 

MONCOUB 


CORPS 

T  h.  y  r  O  ’i  d  e 

MONCOUB 


PODDRB  AUTRES 

ivariènne  Préparations 

MONCOUB  MONCOÜB 


Lithiase 

Ictère  par  rétention 


Insuffisance  rénale 
Albuminarie 
Néphrites,  Drémie 


Myioedèrae,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 


En  bonbons 

dosés  à  5  cigr 
En  sphérulines 

dosées  à  35  cjgr. 


Auieuorrnee  .  Extrait 

Dysménorrhée  «e  Hnsele  Ilaii 

Henopanse  Extrait 

Neurasthénie  féminine  de  Hnsele  strié 

En  spheÿ^s 

dosées  à  20  cjgr.  Hyoosrdinê 

De  .  rî^éruiines  Ponir»  »orrénate. 
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comme  un  sommeil  pathologique.  Il  suffit  de 
reprendre  la  définition  qu’elle  en  donne  :  l'hys¬ 
térie  se  manifeste,  chez  certains  sujets,  par 
des  signes  que  la  suggestion  fait  apparaître  et  que 
la  contre-suggestion  (persuation)  fait  disparaître. 
Ge  n’est  pas  là  une  définition,  c’est  l’énoncé 
d’une  propriété  particulière.  C’est  comme  si  leS 
chimistes  définissaient  le  nitrate  d’argent,  un 
corps  qui,  traité  par  le  chlorure  de  sodium, 
donne  un  précipité  blanc  de  chlorure  d’argent. 
Nous  li’en  serions  pas  plus  avancés  sur  la  nature 
même  du  nitrate  d’argent. 

Si  je  m’attarde  ainsi  à  discuter,  c’est  qu’il 
n’est  pas  indifférent,  dans  le  milieu  militaire, 
que  la  véritable  essence  de  tels  ou  tels  troubles 
observés,  soit  parfaitement  précisée  dans  un  in¬ 
térêt  thérapeutique  d’abord,  et  aussi  dans  l’in¬ 
térêt  des  malades,  au  point  de  vue  de  leur  si¬ 
tuation  et  de  leur  utilisation  dans  l’armée. 

Eh  I  Que  diantre  !  Personne  ne  nie  que  les 
hystériques  soient  éminemment  suggestibles. 
C’est  même  ce  caractère  qui  explique  les  modi¬ 
fications  qu’ont  subies  les  manifestations  hys¬ 
tériques  depuis  une  trentaine  d’années.  Il  n’est 
pas  douteux  que  la  grande  attaque  se  fait  de 
plus  en  plus  rare,  tandis  que  les  troubles  larvés 
apparaissent  de  plus  en  plus  fréquents.  Il  ne 
s’ensuit  pas  que  le  démembrement  effectué  par 
les  néo-hystériâtres  ait  fait  ou  fasse  disparaître 
l’hystérie  du  cadre  de  la  nosologie.  Les  mêmes 
conditions  étiologiques  et  pathogéniques  se  re¬ 
produisant,  détermineront  le  même  sommeil 
pathologique.  Mais  ce  qui  pourra  varier,  selon 
les  circonstances  et  l’influence  de  la  suggestion, 
c’est  l’ohjectivation  de  ce  sommeil. 

Quoiqu’il  en  soit,  ce  à  quoi  je  veux  en  venir, 
c’est  à  ceci,  que  les  sujets  qui  offrent  des  ano¬ 
malies  de  fonctionnement  de  leurs  centres  sen- 
sitivo-sensoriels,  en  dehors  de  toute  lésion  or¬ 
ganique  du  système  nerveux,  sont  des  anor¬ 
maux  ;  c’est  qu’un  sujet  chez  lequel  on  décou¬ 
vre  une  hémi-anesthésie  périphérique  totale  est 
un  anormal,  diminué  dans  ses  moyens  d’action, 
dans  sa  capacité  de  travail,  et  que,  dans  le  mi¬ 
lieu  militaire,  il  n’est  pas  permis  de  n’en  point 
tenir  compte,  sous  peine,  pour  les  médecins  qui 
passeraient  outre,  de  commettre  de  parti  pris, 
et  volontairement,  une  erreur  indigne  d’eux. 

L’hystérie  est  parfaitement  curable.  Les  ac¬ 
cidents  hystériques  sont  justiciables  d’une  thé¬ 
rapeutique  dont  certains  éléments  sont  actuel¬ 
lement  acceptés  par  tous  les  spécialistes  de  la 
neuropathologie  :  l’isolement,  la  psychothéra¬ 
pie,  la  physiothérapie,  etc.  Eh  bien  1  Que  l’on 
soigne  d’abord  ces  malades.  Qu’on  les  guérisse. 
Ensuite,  on  aura  le  droit  de  les  traiter  comme 
des  sujets  sains  et  de  les  utiliser  en  consé¬ 
quence. 

Les  observations  queje.publle  aujourd’hui, 
et  telles  autres  que  je  recueille  encore  actuelle¬ 


ment,  me  confirment  dans  cette  opinion,  for¬ 
mulée  plus  haut,  que,  chez  les  gens  de  guerre, 
les  accidents  larvés  de  nature  hystérique  sont 
très  fréquents,  mais  aussi,  très  fréquemment 
méconnus.  Et  c’est  dommage  !  Faute  d’en  pré¬ 
ciser  le  diagnostic,  on  institue  des  traitements, 
des  médications  qui,  le  plus  souvent,  vont  à 
l’encontre  du  résultat  désirable,  le  réveil  de 
^activité  cérébrale  normale.  Ainsi  des  mili¬ 
taires  font  de  successifs  séjours  dans  les  forma¬ 
tions  sanitaires,  constituant  des  inutilités  et 
des  charges,  des  encombrements  et  des  impedi¬ 
menta,  parce  que  la  vraie  nature  de  leur  mala¬ 
die  n’a  pas  été  soupçonnée. 

SI  je  reprends  l’histoire  de  mes  trois  vomis- 
seurs,  je  constate  que  tous  trois  avaient  été 
considérés  comme  des  gastropathes,  alors  qu’en 
réalité,  il  n’y  avait  chez  eux  qu’une  sorte  de 
tic,  le  lie  vomissement,  ayant  succédé  à  un  ac¬ 
cès  d’intolérance  gastrique  légitime,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  qui  n’aurait  dû  être  que  pas¬ 
sagère. 

Celui-ci,  atteint  d’une  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen,  a  vomi  d’abord,  à  la  suite  des  exci¬ 
tations  de  son  sympathique  abdominal.  Cet 
autre  a  commencé  par  présenter  un  embarras 
gastrique  inflammatoire.  Tous  deux  ont  con¬ 
tinué  à  vomir,  parce  que  leur  activité  cérébrale 
étant  partiellement  diminuée,  au  niveau  du 
centre  cortical  viscéral,  l’anomalie  de  fonction¬ 
nement  de  l’organe,  commandé  par  ce  centre,  a 
continué  indéfiniment,  jusqu’au  jour  où  on 
a  pu,  par  un  traitement  approprié,  restituer 
àu  centre  atteint  son  activité  normale. 

Conclusions. 

Les  gens  de  guerre  sont  soumis,  d’une  façon 
plus  ou  moins  permanente,  à  des  influences  ex  ■ 
térieures  de  toute'nature  qui  diminuent  la  ré¬ 
sistance  de  leur  système  nerveux. 

Cette  diminution  de  résistance,  notamment 
chez  les  prédisposés,  héréditairement  ou  cons¬ 
titutionnellement,  peut  aboutira  des  perturba¬ 
tions  durables  dans  l’activité  et  le  fonctionne¬ 
ment  du  système  nerveux. 

Ces  perturbations  sont,  le  plus  souvent,  de 
nature  hystérique. 

L’hystérie,  chez  ces  sujets,  se  manifeste  très 
fréquemment  sous  une  forme  larvée. 

Lorsque  la  véritable  nature  des  accidents  ob¬ 
servés  est  dépistée,  il  y  a  lieu  d’instituer  un 
traitement  à  la  base  duquel  se  placent  l’isole¬ 
ment  et  la  psycho-physiothérapie. 

Les  militaires  atteints  de  troubles  hystériques 
sont  des  anormaux,  des  malades,  qu’il  est  im¬ 
pardonnable  de  considérer  comme  des  sujets 
sains  ou  des  simulateurs.  Il  importe  de  les  soi¬ 
gner  et  de  les  guérir,  afin  de  leur  redonner  tou¬ 
tes  leurs  aptitudes  et  de  permettre  ainsi  leur 
utilisation  intégrale. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Le  tuberéüle  de  Carabèlü.-  —  Ohirargle  eslhéliquê 
pdüf  nez  disglaeiêlix.  —  Le  balloniietoeitt  aigü 
des  poumons.  *—  Epididymite  d’origine  méningo- 
doecîdtiê.  —  Traitement  de  la  méningite  tnbsreu- 
lèüse  par  les  injections  liitra-raehidienties  d’air 
stérlUsê.  —  Le  traitement  d'attaqtje  par  le  mercti- 
re.  —  tilbérciiiose  ptilmoiiairë  tranttlSii^iUé. Le 
ttévreparatyphüs.  sur  la  t6)ticité  des  eétifs.  —  Ins- 
pëètiôri  sanitaire  des  œufs . 

—  M.  Jb/VnsElmë  lit  à  l’Acadéinfe  de  nlêdeci- 
ne  uné  note  sur  lé  tübêrculé  de  Cardbeili, 

Sur  la  face  intëftle  de  la  première  ët  parfois 
de  la  seconde  molaire  supérieure,  on  peut  ob-' 
Server  une  petite  excroissance  dont  la  fréquen¬ 
ce  ést  telle  que  M.  Jeanselrne  l’a  constatée  sur 
40  à  4Spoür  100  des  sujets.  Assez  souvent,  cette 
petite  saillie  (somme  toute  normale)  se  renfle 
en  üii  tubercule  mamillaire  qui  se  dégage  et 
ressemble  à  un  ergot  greffé  Sur  le  corps  de  la 
dent  ;  c’est  à  cette  sorte  de  cUspide  surnumé¬ 
raire  qu’on  donne  aujourd’hui  le  nom  de  tuber¬ 
cule  de  Carabelli. 

L'intérêt  de  ce  tubercule  est  le  suivant.  On  a 
Voulu,  dernièrement,  lui  accorder  une  signi¬ 
fication  pathologique  spéciale  et  en  faire  un 
stigmate  d’hérédo-syphilis.  M.  Jeanselrne  mon¬ 
tre  que  cette  opinion  ne  saurait  être  admise. 
Le  tubercule  de  Cârabelli  est,  en  effet,  un  ap- 
pendicule  normal, mais  eXagéré  en  dimensions. 
On  le  rencontre,  d’ailleurs,  chez  des  peuplades 
très  diverses  (Indiens,  noirs,  insulaires  du  Pa¬ 
cifique,  etc.) 

—  M.  Bourcuët  présente  à  Ÿ Académie  de 
médecine  quelques  malades  chez  lesquels  il  a 
pratiqué  une  opération  de  chifutgie .  eslhêiique 
pour  net  disgracieux. 

Dans  une  communication  précédente,  l'auteur 
s'était  occupé  dés  rtëz  disgracieux  dans  leur  en¬ 
semble  (nez  de  travers,  hez  én  séilé,  gros  nez), 
il  étudie,  cette  fois,  les  «  bouts  de  Uéz  »  disgra¬ 
cieux,  les  petites  difformités  du  lobule,  qu’il 
propose  dé  corriger  par  une  opération  intra-na- 
sale,  portant  sur  lâ  cloison  cartilagineuse,  et 
ne  laissant  pas  de  cicatrice.  Le  but  visé  est  de 
mettre  â  l’horizontale,  le  bord  inférieur  de  la 
soUs-ClOiSon,  pour  ramener  a  go«  1  Ouverture  de 
l’angle  naso-lâbiàl.  Lorsque  Cet  angle  est  aigu, 
le  lobule  est  tombant  et  le  nez  inesthétique-. 

—  M.  GalLîard  rapporte  â  la  Socféfé  médicale 
dés  hôpiiâux  deux  cas  de  ballonnement  aigü  des 
poumons 

LeS  accidents  du  ballonnement  aigu  des  pou¬ 
mons  ressemblent,  au  point  de  vue  symptoma¬ 


tologique,  â  ceux  du  catarrhe  suffocant,  dèla 
bronchite  aiguë  des  emphysémateüx,derasthffi6 
essentiel,  des  pseudo-âsthmés  toxiques,  de 
l’asthmè  hystérique  tel  que  l’a  décrit  Briquet, 
de  l’asthme  traumatique  de  Loeper  et  Godet, 
On  songe  aussi  à  l’oedème  aigü  des  pouttiôfls, 
surtout  chez  les  brightiqües  et  les  cardiaqüês, 
Dans  le  ballonnement  aigu  des  poumons,  la 
dyspnée  n’eSt  pas  expiratoire  comme  dans 
l’asthme.  L’œdème  pulmonaire,  d’autre  part, 
S’accompagne  de  signes  physiques  particuliers. 

Bien  ,que  ces  troubles  soient  d’origine  en 
grande  partie  nerveuse,  la  saignée  au  pli  du 
coude  les  amende  en  général.  On  n’omettrapaS 
de  rechercher,  néanmoins,  les  lésions  catdio- 
Vâsculaifes. 

—  M.  de  Massaky  présente  à  la  Société  nUdU 
cale  des  hôpitaux  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Lancelin  intitulé  :■  trois  caS  d’épididgtnile 
d’origine  méningoeocclque. 

Les  observations  de  M.  Lancelin  démontrent 
la  possibilité  des  localisations  uro-génitâles  dti 
méningocoque.  Elles  viennent  rapprocher  d’üiie 
façon  frappante  Ces  deux  germes,  gonocoqueet 
méningocoque,  dont  la  morphologie  et  lés  ca¬ 
ractères  biologiques  sont  si  voisins.  Dans  les 
trois  cas  en  question,  une  épididymite  est  ap- 
parue  dans  le  cours  d’une  méningite  cérébro* 
spinale. 

—  MM.  Rahond  et  François  font  à  la  Sd* 
ciétè  médicale  des  hôpitauH  uUe  commüHicâtîoh 
sur  le  Iraltemeni  de  la  métiingile  lubercul.use  pùf 
les  injeclions  ihlra-rachidienties  d'air  stérilisé. 

S’appuyant  sur  l’action  favorable  aujoutd  hui 
connue  des  injections  d’air  dans  la  tuberculosé 
des  séreuses  (pleurésies,  péritonites,  etc.),  MM, 
Ramond  et  François  ont  tenté  chez  l’homme 
l’injection  thérapeutique  intra-rachidiénne  dé 
gaz  stérilisés  (air,  oxygène).  Cette  injection  est 
d’une  innocuité  absolue  si  l’on  suit  exàctemêilt 
la  technique  suivante  :  faire  la  ponction  lom¬ 
baire  dans  la  station  couchée  et  retirer  une  aS“ 
sez  forte  quantité  de  liquide,  40  centlm.  cubes 
environ  ;  aspirer  l'air  dails  une  serlugüé  de 
Roux,  à  travers  une  longue  aiguille  ett  platiné 
portée  au  rouge,  afin  de  le  stériliser  et  de  le 
chauffer  ;  pousser  lentement  l’air  ainsi  préparé 
dans  le  canal  céphalo-rachidien,  sans  dépâSsef 
la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  liquide  extrait- 
L’opération  peut  se  répéter  cinq  à  six  jOüfS 
consécutifs  pour  l’air  stérilisé.  Avec  l’oxygèhe, 
on  peut  continuer  indéfiniment,  son  absorption 
étant  beaucoup  plus  rapide  que  celle  deraZOté, 

MM.  Rainond  et  François  relatent  une  nb* 
servation  de  méningite  tuberculeuse  ainsi  traê 
téc,  où  l’amélioration  fut  telle  que,  pendant 
quinze  jours,  on  put  espérer  la  guérison.  Le 
patient  finit  par  succomber,  mais  on  notàtieb 
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tementune  amélioration  après  chaque  injection 
d’air. 

—  MM.  Giroux  et  Fabre  lisent  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  note  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  traumatique. 

Il  est  actuellement  établi  que  le  traumatis¬ 
me  est  un  facteur  de  tuberculose  pulmonaire, 
mais  on  admet  que  la  tuberculose  survient  ra¬ 
rement  dans  ces  conditions.  MM.  Giroux  et  Fa¬ 
bre  demandent  que  non  seulement  on  précise 
—  à  la  faveur  des  circonstances  actuelles,  si  ri¬ 
ches  en  documents  —  la  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  traumatique,  mais  que  l’on  envisage  éga- 
lemént  dans  quels  délais  le  traumatisme  peut 
être  considéré  comme  responsable  d’une  tuber¬ 
culose  ultérieure.  Ce  dernier  point,  très  délicat, 
a  été  peu  envisagé,  jusqu’à  ce  jour. 

—  M.  Bory  présente  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  un  travail  sur  l’action  du  traitement 
i’ attaque  par  te  mercure. 

Depuis  plus  d’un  an,  M.  Bory  s’est  astreint 
à  renverser  la  formule  actuelle  la  plus  généra¬ 
lement  adoptée  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis,  et  qui  consiste  à  attaquer  le  mal  par  l’ar¬ 
senic,  puis  à  entretenir  sa  guérison  par  le  mer¬ 
cure. 

Le  mercure  peut  être  employé,  comme  agent 
d’attaque,  sans  danger,  sous  certaines  formes 
et  dans  certaines  conditions,  à  des  doses  incom¬ 
parablement  supérieures  à  celles  qu’on  n’osait 
guère  dépasser  jusqu’alors.  En  suivant  la  mé¬ 
thode  de  l’accoutumance  progressive,  on  peut 
faire  absorber,  par  la  voie  musculaire  ou  intra¬ 
veineuse,  des  quantités  massives  de  8  et  10  cen¬ 
tigrammes  répétées  à  des  intervalles  relative¬ 
ment  courts.  Il  suffit  de  commencer  à  injecter, 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  4  centigr. 
puis  5,  6,  7  centigr.  Au  bout  du  douzième  ou 
quinzième  jour,  l’organisme  accoutumé  suppor¬ 
te  sans  difficulté  8,  9  et  même  10  centigr.  On 
arrive  ainsi,  en  12  à  20  injections,  à  une  dose 
totale  de  1  gr.  10  à  1  gr.  20  de  sel  mercuriel, 
pour  une  durée  de  traitement  de  25  à  30  jours. 
Il  est  préférable  d’utiliser  des  solutions  plus 
concentrées  que  d’habitude,  soit  à  3  ou  à  6  p. 
100. 

Le  mercure,  dans  ces  conditions,  dît  M.  Bo¬ 
ry,  est  aussi  actif  et  aussi  rapidement  actif,  si¬ 
non  plus,  que  le  novarsénobenzol.  Ses  effets  sur 
l’état  humoral,  le  potentiel  spécifique,  sont  des 
plus  nets,  mesurés  avec  les  antigènes  les  plus 
sensibles  (celui  de  Desmoulières,  en  particulier). 

.  —M.  Goügët  relate  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  ntie  observation  de  néphroparatyphiis. 

On  connaît,  par  des  exemples  Jaujourd’hui 
assez  nombreux,  cette  forme  de  fièvre  typhoïde 
dans  laquelle  les  signes  de  néphrite  hémorrha¬ 
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gique  ouvrent  et  dominent  la  scène  clinique.  On 
sait,  également,  que  dans  ces  néphroparatyphus 
—  ainsi  que  les  a  appelés  M.  Albert  Robin  — 
les  manifestations  intestinales  peuvent  faire 
défaut,  cequi  conduit  à  envisager  la  possibilité 
de  néphrites  aiguës  primitives  à  bacilles  d’E- 
bertb,  analogues  aux  cholécystites,  méningites, 
etc.,  de  même  nature. 

Ce  que  peut  faire  le  bacille  typhique,  les  pa- 
rathyphiques  peuvent-ils  le  faire  également  ? 
M.  Gouget  a  observé  un  malade  dont  le  cas 
mérite  la  qualification  de  néphroparathyphus. 
Chez  ce  malade,  l’affection  se  manifesta  par  de 
1  hématurie,  de  la  fièvre,  sans  troubles  intesti¬ 
naux.  Une  hémoculture  montra  du  paratyphi- 
que  B,  en  culture  pure. 

—  M.  Linossier  îâithV  Académie  de  médecine 
une  communication  sur  la  toxicité  des  œufs. 

M.  Linossier  rappelle  les  accidents  d’intoxi¬ 
cation  que  provoque  parfois  l’ingestion  des 
œufs  :  diarrhée,  nausées,  vomissements,  urticai¬ 
re,  prurit,  œdème  de  Quincke,  etc.  Ces  acci¬ 
dents,  dit-il,  ne  se  produisent  que  chez  les  su¬ 
jets  prédisposés,  la  prédisposition  étant  sou¬ 
vent  congénitale. 

La  substance  toxique  n’est  pas  un  des  prin¬ 
cipes  chimiques  définis  entrant  dans  la  constitu¬ 
tion  de  l’œuf  .C’est  très  probablement  une  toxal- 
bumine  et  elle  peut  être  détruite  par  la  cha¬ 
leur.  Il  suffira  donc,  pour  éviter  l’intoxication, 
de  soumettre  les  œufs  à  une  cuisson  suffisante 
pour  que  toutes  les  albumines  (du  jaune  com¬ 
me  du  blanc)  soient  coagulées.  Contrairement 
à  ce  que  l’on  croit,  l’œuf  bien  cuit  est  plus  fa¬ 
cilement  dissous  par  le  suc  gastrique  que  l’œuf 
cru.  S’il  paraît  plus  lourd,  c’est  précisément 
pàrcequ’il  est  digéré  par  l’estomac,  tandis  que 
l’albumine  crue  ne  fait  que  traverser  cet  organe 
et  n’est  hydrolysée  que  dans  l’intestin.  Il  est 
bon  toutefois  de  ne  pas  exagérer  la  cuisson  de 
l’œuf,  après  coagulation  complète. 

—  M.  Martel  lit  à  l’Académie  de.  médecine 
une  note  sur /es  altérations  des  œufs,  envisagées  au 
point  de  vue  de  l’inspection  sanitaire. 

L’inspection  sanitaire  des  œufs  se  heurte  à 
des  difficultés  assez  importantes.  On  peut  tou¬ 
tefois  faire  œuvre  utile  en  interprétant  les  si¬ 
gnes  fournis  par  le  mirage  à  la  chambre  noire. 
Le  mirage  ne  décèle  pas  les  altérations  quipor- 
tent  sur  la  saveur  et  la  couleur.  En  classant  les 
taches  signalées  par  les  mireurs  de  profession, 
on  peut  arriver,  dans  une  certaine  mesure,  à 
reconnaître  certaines  altérations  des  œufs. 
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Le  traitement  général  des  anémies 
avec  sidéroses  hémolytiques 
MM,  G,  Roques,  J.  Chalier  et  L.  Nové-Josse- 
rand,  dans  leur  «  Etude  critique  sur  la  conception 
des  cirrhoses  pigmentaires  »  (Revue  de  méd.,  10 
mai  1913),  envisageant  la  sidérose  caractéristi¬ 
que  de  ces  affections,  conciuent  à  son  origine 
hémolytique,  et  tendent  à  rattacher  aux  ané¬ 
mies  pernicieuses  l’ensemblede  ces  états  patho¬ 
logiques,  dont  ils  avaient  déjà  montré  l’afflnité 
avec  la  tuberculose  (Société  de  Biologie,  15  mars 
1913).  Ils  démontrent  le  point  de  départ  hémo- 
iysinique  de  la  mélanodermie  et  de  la  pigmen¬ 
tation  ferrugineuse  des  viscères,  ce  pigment  si- 
dérique  dérivant  d’une  altération  de  l’hémoglo¬ 
bine  (Mossé  et  Daunic),  et  en  déduisent  que  ces 
sidéroses  procèdent  d’une  hyporésistance  globu¬ 
laire,  et  non  de  l’hypohépatie  —  incriminée 
4’abord,  alors  qu’elle  n’en  est  qu’un  symptôme 
dérivé.  Examinant  s’il  est  possible  de  «  pousser 
plus  avant  dans  la  pathogénie  de  l’hémolyse  », 
les  auteurs,  laissant  momentanément  ce  point 
en  suspens,  s’attachent  à  faire  ressortir  «  qu’on 
a  trop  négligé  le  rôle  certain  de  la  rate  et  de  ia 
moelle  osseuse  ».  N’y  a-t-il  pas  là  une  orienta¬ 
tion  vers  une  thérapeutique  nouvelle  des  hémo¬ 
sidéroses  de  l’infection  paludique,  de  la  tuber¬ 
culose,  du  diabète  sucré,  du  diabète  bronzé,  etc.  ? 
En  conservant  le  caractère  étiologique  propre  à 
chacune  de  ces  affections,  il  convient  donc  de 
ne  pas  perdre  de  vue  l’indication  urgente  de 
templacerle  fer  organique  gaspillé,  et  de  réparer 
la  déminéralisation  phosphatée  d’une  si  grande 
imporlance  danslesyndrome  hémolytique. 

C’est  pourquoi  une  association  phospho-mar- 
tiale,  telle  que  le  ferrophytine,  véritable  com- 
plexus  du  1er  et  du  phosphore  organisés,  pré 
sentant  ces  deux  éléments  sous  une  forme  par¬ 
ticulièrement  assimilable,  trouve  dans  ces  états 
déficitaires  une  indication  cardinale.  Plus  phy¬ 
siologique  que  les  médications  martio-arrhéni- 
ques,  cette  préparation  est  appelée  à  tenir  une 
place  de  plus  en  plus  importante  dans  le  traite 
ment  des  anémies  pernicieuses  à  point  de  départ 
paludique,  bacillaire,  surrénalien  ou  diabétique. 
Ce  sel(l), formé  par  un acideorganiquedu  phos¬ 
phore  (anhydro-oxy  méthylène  diphosphori- 
que),  neutralisé  par  le  fer,  est  en  même  temps 
qu’un  puissant  hémolytique  s’opposant  à  la  dé¬ 
générescence  globulaire,  un  médicament  phos¬ 
phaté  de  premier  ordre  susceptible  de  lutter 
aveoune  grande  efficacité  contre  l’asthénie  pro¬ 
fonde  de  ces  malades. 

(1)  La  ferrophylinc  est  fabriquée  par  les  Labora¬ 
toires  Ciba,  1,  place  Morand  à  Lyon,  qui  en  tien¬ 
nent  gracieusement  des  cclianlillons  à  la  disposilion 
du  corps  médical. 


Précis  de  pathologie  interne  et  diagnostic,  par  le 
Dr  Hyvert,  4e  édition,  !  vol.  in-18  cart.  7.50. 
Librairie  A.  Maloine  et  fils,  Paris. 

La  nouvelle  édition  de  cette  pathologie  enufi 
seul  volume  est  entièrement  transformée  dans 
lé  texte  et  dans  la  présentation  matérielle. 
L’auteur  s’est  proposé  un  triple  but  ;  1"  Donner 
un  résumé  en  un  volume  facile  à  consulter 
grâce  à  un  classement  alphabétique  et  à  une 
table  des  matières  très  complète  ;  2“  Multiplier 
systématiquement  les  symptômes  intéressants 
(classiques  ou  non)  qu’on  ne  trouve  pas  danç 
tous  les  cas  aussi  nombreux  que  dans  les  grands 
traités  dans  des  monographies  spéciales  :  S^Met- 
tre  en  relief  les  théories  nouvelles,  décrire  les 
méthodes  de  laboratoire  les  plus  récentes,  et 
les  juger  au  point  de  vue  de  la  pratique  cou¬ 
rante.  Ce  livre  ainsi  compris,  n'est  donc  point 
un  simple  memento,  et  il  ne  lait  nullement 
double  emploi  avec  les  livres  existants. 

C’est  un  livre  de  praticien  pour  des  pra¬ 
ticiens. 

Les  premières  heures  du  blessé  de  guerre,  par  MM 
les  médecins-majors  R.  Bertein  et  A.  Ni¬ 
mier.  Préface  du  médecin  inspecteur  général 
Jacob,  un  volume  in-S®  (écu.  (Collection  Ho¬ 
rizon),  avec  50  figures  et  4  planches  hors  tex¬ 
te  (Masson  et  Cie,  éditeurs).  4  fr. 

Ouvrage  médico-militaire  dans  toute  l’accep¬ 
tion  du  terme,  écrit  à  l’avant  —  et  pour  l’avant; 
—  les  auteurs  ont  tenu  compte  autant  des  con¬ 
sidérations  decirconstances,  de  temps,  de  milieu, 
que  des  indications  proprement  médicales. 
Leur  livre  est  celui  de  soldats  autant  que  l’œu¬ 
vre  de  médecins  compétents  et  qualifiés  pour 
l’écrire. 

Ce  manuel  étudie  ; 

Le  traitement  et  la  relève  des  blessés  dans  la 
guerre  de  tranchée  —,  dans  la  guerre  de  mou¬ 
vement,—  le  poste  de  secours  en  front  stable  et 
dans  les  périodes  d’attaque,—  le  traitement  des 
différentes  plaies,  etc. 

Dans  ce  livre  se  trouve  codifiée  l’expériencè 
de  presque  tous  nos  jeunes  confrères,  et,  au 
moment  où  l’armée  américaine  entre  en  ligne, 
nous  pouvons  prédire  que  ce  petit  manuel  joui¬ 
ra  chez  elle  comme  chez  nous  d’uneplaçe  défa¬ 
veur. 

Soins  oculaires  à  l’usage  des  infirmières,  par  les  D' 
H.  CopRETet  A.  Van  Lint.  (Masson  et  Cie, 
éditeurs). 

Les  doses  en  thérapeutique  thyroïdienne,  par  Léo« 
pold  Lévi.  (A.  Màioâne  et  flls,  éditeurs). 


MALADIES 
DU  FOIE 

EMTÉRO-COLITE 

eOWSTlPATIOHI 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L’EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


Médication  alcaline  pratique 

par  les 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 

e  n  U  n  e 

EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ÉTAT 

CÉLESTINS  —  GRANDE-GRILLE  —  HOPITAL 

Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  ;  0,33  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 
Eclianlillons  au  Corps  médical  sur  demande  :  6,  rue  de  lalTacherie,  PARIS 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi- 


quementpur,  stabilisé,  exempt  d’Hypochloriteset 


d’HCl  libre.  —  40  gouttes  =  Igr.  de  CaCPpur. 


(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  goût  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
.  altérable  («  javellisation  »,  apparition  d’hypochloriteset  d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être 
évité:  GHLOftO  ••  CALGSOa  est  agréable  et  indécomposable . 


ABOIMIVEMEIVTS 

Paiemenldcsaboimcineîils 

Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandai,  le 
montant  de  leur  abonne¬ 
ment,  soit  12  fr.  ;  autant 
que  possible  joindre  à 
l’envoi  une  bande  du 
journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les 
bureaux  de  poste). 

AVIS 

Nous  rappelons  à  nos 
abonnés  que  toute  in¬ 
sertion  destinée  à  paraî¬ 
tre  à  la  rubrique  «  De¬ 
mandes  et  offres  »  doit 
être  visée  au  préalable 
par  le  Commissaire  de 
police  pour  Paris,  et  pour 
ta  province  par  le  com¬ 
missaire  spécial  du  chef- 
lieu  du  dépariement. 

Nous  n’insérerons  que 
les  annonces  qui  nous 
parviendront  munies  de 
ce  visa. 


D01\ 

Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  Richard, 
aide-major  aux  armées, 
la  somme  de  dix  francs 
pour  bons  offices  du 
journal. 


Suite  page  XXII. 


1-  Recalcification 

lVWCa.AVfllIW£«.iIA/lAxes  recalcifiants  usuels  sont 
très  peu  assimilables.  Ils  doi- 
vent  d’abord  tire  transformés 
par  l'HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition. 
Fractures  (Consolidation  rapide). 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  L’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Or 
CaCP  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitem  •-■m. 

Eclampsie,  Vomis-'-,  Aioaminarie. 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 

2.  Indications  spéciales  ÆlnlSS 

que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghiono-Galaion  dans  ; 

Hémorragies,  Maladies  du  Sang. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (11  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per¬ 
mettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto-lnioxicaiîon«.  le  Neura- 
Ar-thfitîsmB,  il  g  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de  GhSora-Ca^cion  dans  : 

Urticaire,  Accidt»  sériques,  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 
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Æm. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

La  lithiase  biliaire. 

La  Colique  hépatique.  —  Traitement  inter¬ 
ne.  -  A.  (traitement  symptomatique). 


.  a)  Une  à  cinq  injections,  par  24  heures  de  un 
cmc.  de  la  solution  : 

Chlorhydrate  de  morphine...  dix  centigr. 

Sulfate  neutre  d’atropine -  un  centigr. 

Eau  dist.  bouillie .  10  gr. 

.  h)  Lavement  médicamenteux  (précédé,  si  pos¬ 
sible,  d’un  lavement  évacuant)  : 

Hydrate  de  chloral .  2  gr. 

Eau . 50  gr. 

Lait .  50  gr. 

Jaune  d’œuf . ) .  N°  1 

c)  Ou  bien  ;  Suppositoires  de 

Ext.  de  belladone .  un  centigr. 

Ext.  thébaïque .  deux  centigr. 

Sulfonal  :  P.  F .  trente  centigr. 

Beurre  de  cacao . . .  Q.  S.  p^  1  supposit. 

(6  semblables). 

1  à  3  par  24  heures. 


B.  (traitement  causal), 

a)  Capsules  d’éther  amylvaléri unique  n°  20.  , 

1  capsule  par  quart  d’heure  (ne  pas  dépasser  6 

dans  les  12  premières  heures). 

b)  Huile  de  Gabian  (huile  de  pétrole)  n°  20 
capsules,  6  par  24  heures. 

Les  résultats  nous  ont  paru  meilleurs  en  al¬ 
ternant,  dans  la  même  journée,  les  deux  prépa¬ 
rations. 

Traitement  externe  : 

a)  Grands  bains  prolongés  (1  à  2  heures)  à  la 
température  de  32  à  36°. 

b)  .Applications,  sur  tout  l'abdomen,  de  com¬ 
presses  à  44°. 

c)  D’autrefois,  des  compresses  d’éther  ont  pro¬ 
curé  le  soulagement,  .là  où  le  traitement  précé¬ 
dent  avait  échoué. 

Lithiase  biliaire,  forme  chronique  : 

Le  régime  alimentaire  prime  la  médication: 

a)  Au  premier  déjeuner,  café  de  malt  ou  fruits 
cuits.  Raisins,  à  doses  progressivement  croissan¬ 
tes  (cure  de  septembre). 

b)  A'  midi  :  ni  soupe,  ni  potage,  viande  grillée 
ou  rôtie,  pain  recuit  (en  quantité  modérée),  pois- 


Jndications  spéciales  de  guerre 

/O  Consolidé  rapidement  les  fractures. 

2^  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 
3^  Remonte  convalescents  et  déprimés. 


a  L’augmentation  delà  chaux  dans  l’alimentation  aune  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 
Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
acccférée...  Lœw recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  fainne.  »  [Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Calcion».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 


CHK 


Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Ghloro-Calcion. 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 
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son,  bouilli  de  préférence,  œufs  (par  tolérance) 
Tous  les  légumes  verts,  très  cuits  et  tamisés,  si 
possible. 

Vin  blanc  coupé  d’Eau  d’AIet. 

c)  Au  repas  du  soir  :  pas  de  viande. 

Légumes  et  fruits  cuits.  Les  compotes  seront 
préférées  aux  confitures. 

Le  traitement  interne  pourra  comprendre  : 

Le  matin  au  réveil,  1/2  verre  Eau  Vichy,  ou 
bien  Seuil,  à  potage  d’huile  d’olive. 

9  h.  du  matin,  3  h.  du  soir,  1  capsule  de  : 


des  grandes  voies  biliaires,  amènera  une  infec¬ 
tion  grave  (1). 

Dr  R.  Molinéry  (de  Barèges). 


CORRESPONDAKGE 


Immédiatement  à  la  fin  de  chacun  des  deux 
principaux  repas,  1  cachet  de 

SalophèneP.  F. .  0,20  cgr. 

Salicylate  de  soude -  0,15  cgr. 

Benzo  naphtol . ,,  0,10  cgr. 

avec  inîus.  très  chaude  de  feuilles  d’or.  n°  30. 

La  cure  thermale  (Cap-Vern,  Contrexeville, 
Vichy,  Vittel)  exige  beaucoup  de  prudence  et  doit 
toujours  être  faite  sous  la  direction  d’un  méde¬ 
cin  spécialisé. 

L’intervention  chirurgicale  ne  sera  envisagée 
que  dans  les  cas  où  une  obstruction  prolongée 


La  Hiérarchie  des  étudiants  en  médecine 

Je  vous  serais  reconnaissant  d’insérer  cette 
deuxième  Ictti'e  au  sujet  do  la  «  Iliérarehio  des 
étudiants  en  médecine  ». 

Merci  au  Dr  X...  qui  veut  bien  appuyer  nos  re 
vendications  dans  le  Concours  du  15  janvier  1918. 

Malgré,  la  «  note  rectificative  »  juste,  de  la  ré* 
daction,  la  situation  reste  : 

l'ausse,  pour  tous  les  étudiants  de  2  à  8  ins¬ 
criptions  ; 

lamentable,  pour  ceux  qui  n’ont  que  leur  solde 
ridicule. 

Ce  grade  nouvellement  créé,  de  sous  aide-ma¬ 
jor,  dit  assez  qu’on  nous  juge  indignés  d’être  of¬ 
ficiers. 

Aucune  nécessité  pourtant,  ni  militaire,  ni 
médicale  n’exige  ce  cadre  de  sous  oflicier,  au¬ 
quel  on  a  l’air  de  tant  tenir. 


AVIS. —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  lO^rue  du Petit-ilusç^ 
PARIS  (/J'e), 


]N/[onsieur  met  gracieusemeiat  à 

la  disposition  des  lÆé de cins- Chefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’iODALGSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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Lorsqu’une  nation  tout  entière  est  en  arme,  le 
rang  d'officier  est  dû  à  l’élite  intellectuelle  en 
général  ;  en  particulier  à  nous,  médecins  auxiliai¬ 
res  ou  sous-aides,  dont  la  fonction  est  une  fonc¬ 
tion  d’officier. 

A'^oilà  la  grande  réponse  à  taire.  Que  nos  diri¬ 
geants  timorés  prennent  exemple  sur  les  Amëri- 

Chez  nous,  jusqu’à  ce  jour,  n’ont  été  préconi¬ 
sées  cpie  des  demi-mesures  ;  système  mauvais  > 
il  mécontente  tout  le  inonde. 

Système  dangereux  lorsqu’il  ne  donne  que 
trop  de  raisons  à  une  partie  de  la  jeunesse  intel¬ 
lectuelle  —  non  syndiquée  —  de  grossir  le  nom¬ 
bre  des  mécontents.  F.  L. 

L’affectation  des  vieux  R.  A.  T, 

Je  suis  avec  grand  intérêt  la  campagne  que 
vous  menez  en  faveur  des  vieilles  classes  de  mé¬ 
decins  mobilisés. 

A  titre  de  vieil  abonné  de  votre  journal,  je 
prends  la  liberté  de  vous  soumettre  la  suggestion 
suivante  :  ne  pourriez-vous  mener  une  campagne 
auprès  de  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Servi- 
de  Santé  pour  qu’il  étende  à  toutes  les  classes  R. 
A.  T.  les  dispositions  qu’il  a  prises  pour  la  classe 
8f  ?  Au  moment  de  la  déclaration  delà  guerre, la 
classe  92  était  la  classe  R.  A.  T.  [la  plus  jeune. 
En  ce  moment  les  médecins  de  cette  classe  ont 


46  ans.  Pourquoi  ne  pas  leur  permettre  d’être 
mobilisés  dans  leurs  résidences  du  temps  de  paix, 
en  les  excluant  si  l’on  veut  de  toutes  les  commis¬ 
sions  dé  réforme,  de  convalescence  et  autres  ? 
L’idée  première  qui  a  présidé  à  l’envoi  des  mé¬ 
decins  aux  4  coins  de  France  et  d’Algérie  était 
de  ne  pas  laisser  aux  médecins  restant  à  l’arrière 
le  loisir  de  prendre  la  clientèle  dés  jeunes  méde¬ 
cins  qui  sont  aux  armées.  Croyez-vous  que  cette 
raison  puisse  supporter  la  discussion  ?  A  46  ans 
quand  on  n'a  pas  sa  clientèle  faite.  On  n’a  qu’à 
plier  bagage. 

Vous  savez  que  dans  notre  métier,  on  s'use 
vite.  Un  médecin  âgé  est  vite  délaissé  pour  de 
jeunes  confrères  plus  actifs  ;  pourquoi  ne  pas  lui 
permettre,  pour  les  quelques  années  qui  lui  res¬ 
tent  à  exercer,  de  rester  mobilisé  dans  sa  rési¬ 
dence  habituelle  et  de  pouvoir  gagner,  tout  en 
faisant  son  service,  de  quoi  élever  sa  famille  7 

On  veut,  en  baut  lieu,  que  la  situation  écono¬ 
mique  du  pays  soit  sauvegardée,  et  nous  seuls, 
sommes  sacrifiés.  Comme  le  disait  un  de  vos  cor¬ 
respondants,  un  commerçant,  un  industriel  a  ins¬ 
tallé,  en  ses  lieu  etplace,  sa  femme  qui  a  pu  con¬ 
tinuer  à  gagner  de  quoi  entretenir  la  maisonnée. 

Mais  nous,  médecins,  qui  n’avons  pas  fait  de 
mariages  riches,  nous  sommes,  à  2  galons,  avec 
■ji  0  frs  par  mois,  obligés  de  nous  entretenir  nous- 
mêmes  et  de  subvenir  aux  frais  de  la  famille 
qu’on  ne  peut  traîner  avec  soi  de  garnison  en 


fi£;  Lt  COnf^OnORE  AV  te  AUCUNE  AUTRÊ:  COMBINAISON 

D  tVDt  ET  DE  PEPTONE 


L'étude  physico-chimique  ^ 
s  peptones  iodées  montre  qu' 
sxtste  des  différences  énormes 
ins  leur  constitution. 


L'étude  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé- 
^  riorité  phar. 
macodyna- 
mique. 


VINûTûOUTTES  COriTIEntiEtlT  SEULEMEUTUII  CENTIBRATIHE  D'IODE 


Echantillons  et  Littérature  surdemande  :  iaboraiotre  biochlrnique  Pépin  er  Leboucq  Courbevoie  (ôeinej\ 
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garnison.  Les  quelques  économies  que  l’on  a  pu 
faire  en  temps  de  paix,  se  sont  évanouies  depuis 
longtemps. 

Enfin,  les  services  administratifs  et  les  bureaux 
de  bienfaisance  en  tireraient  profit,  car  plusieurs 
d’entre  nous  sont  médecins  d’hôpitaux.  Et  la 
population  civile  elle-même  serait  fort  heureuse 
de  la  mesure,  car  cela  lui  permettrait  de  récupé¬ 
rer  quelques-uns  de  ses  vieux  médecins  en  qui 
eUe  a  confiance. 

Si  nous  devons  ensuite  aller  aux  armées,  nous 
irons  avec  plus  de  gaieté  de  cœur,  car  à  l’ardère 
nous  aurions  fait  toutnotre  devoir  envers  notre 
famille . 

D’ailleurs  on  a  permis  à  certaines  Sociétés  fi¬ 
nancières  de  récupérer  leur  médecin  depuis 
plus  d’un  an.  Est-ce  que  les  intérêts  des  Sociétés 
ploutocrates  sont  plus  sacrés  que  les  intérêts  in¬ 
dividuels  ? 

Maintenant,  supposez  que  la  tête  d’un  médecin 
ne  plaise  pas  au  médecin  dhûsionnaire,  malheur 
à  lui  !  Les  postes  les  plus  insignifiants  et  les  plus 
éloignés  lui  sont  octroyés  avec  générosité. 

Ce  ne  serait  que  justice  de  demander,  sinon 
la  démobilisation  des  vieilles  classes,  tout  au 
moins  les  affectations  dans  les  villes  où  ils  rési¬ 
daient  en  temps  de  paix.  S. 

Réponse 

Nous  ne  cessons  de  demander  comme  vous 


pour  les  vieux  médecins  R.  A.  T.  un  régime 
compatible  avec  leur  âge  et  les  nécessités  mi¬ 
litaires.  Jusqu’àprésent,  nousn’avons  pasob- 
tenu  ce  que  nous  aurions  voulu,  sauf  en  ce  qui 
concerne  les  classes  1888  et  plus  anciennes  qui 
peuvent  obtenir  leur  renvoi  en  congé  sans 
solde  et  même  leur  radiation  des  cadres. 


Encore  un  mot  sur  les  affectations 
d’après  l’âge 

Quoiqu’elles  n’aient  pas  été  portées  à  la  con¬ 
naissance  du  Corps  médical  mobilisé,  il  est  cer¬ 
tain  cpi’ily  a  eu,  au  début  de  1917  (en  fin  1916, 
peut-être)  des  «  Instructions  »  sur  la  question  des 
affectations  d’après  l’àge  (1).  En  outre,  le  Minis¬ 
tre  de  la  guerre  s’est  prononcé  là-dessus,  à  de 
très  nombreuses  reprises,  sous  forme  de  réponses 
à  des  questions  écrites  déposées  sur  le  bureau  de 
la  Chambre  (voir  :  Journal  Officiel  et  Archives  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  militaires.  Documents 


(1)  Il  y  a  eu  des  prescriptions  très  précises  et  très 
détaillées  sur  les  affectations  d’après  l’âge  et  la  po¬ 
sition  militaire  (active,  réserve,  territoriale  (R.  A. 
T.)  en  ce  qui  concerne  les  Officiers  d’Administra- 
tion  du  Service  de  Santé  (G.  Q.  G.,  bureau  du  per- 
sonnel-Santé  :  21  juillet  1917,  n»  22906,  rappelant  la 
Note  4756  D/ A  du  17  juin  1917.) 


— Ulàlaia  I  I  II  I  ■  — 

Jiroméine 
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Coliques  néphrétiques 


Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  infantile 
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officiels  et  renseignements).  Un  grand  nombre  de 
ces  réponses  ont  été  publiées  dans  le  Concours 
Médical.  Elles  sont  claires  :  Les  médecins  doivent 
recevoir  des  affectations  conformes  à  leur  classe 
démobilisation,  c’est-à-dire  à /eur  âge.  On  peut 
donc  se  croire  autorisé  à  penser  que  tous  les  mé¬ 
decins  R.  A.  T.  qui  sont  encore  aux  armées  sont 
affectés  à  des  formations  sédentaires  stables  de 
l’arrière  et  des  étapes.  Or,  il  n’en  est  rien. 

11  y  en  a  une  grande  quantité  dans  les  Divi¬ 
sions  et  autres  éléments  de  première  ligne.  Cer- 
taiûs,  môme,  vont  dans  des  régiments  variés  et 
ceux  qui  n’y  sont  plus,  appelés  parfois,  quoique 
très  souvent  fatigués,  à  y  faire  des  reniplace- 
raents  parce  que  appartenant  à  des  formations 
divisionnaires,  alors  que  les  formations  séden¬ 
taires  d’armée  et  des  étapes  (sans  parler  de  celles 
de  l’intérieur  !)  fourmillent  de  jeunes  gens  d’une 
grande  vigueur  physique.  Pensez-vous  que  ce 
soit  conforme  à  l'esprit  et  à  la  lettre  de  la  for¬ 
mule  pleine  de  bon  sens  :  Les  jeunes  à  l’avant, 
les  vieux  à  l’arrière  dont  la  paternité  revient  à 
M.  ledoctem-  Mourier? 

Si  l’attention  de  notre  nouveau  Sous-Secrétaire 
d’Etat  au  Service  de  Santé  s’y  arrête,  il  est  cer¬ 
tain  qu’il  réirondra  comme  il  convient  et  prendra 
la  décision  logique,  ce  dont  le  remercieront  tous 
les  confrères  R.  A.  T. 
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Les  médecins  mobilisés  ne  sont  pas  défendus 
"  contre  les  accapareurs  de  clientèle 

A  un  moment  donné,  vous  avez  fait  une  cam¬ 
pagne  contre  les  médecins  mobilisés  dans  une 
ville  et  qui  ont  profité  de  l'absence  de  leurs  con¬ 
frères  pour  se  créer  une  clientèle  à  leurs  dépens 
et  prendre  leur  place. 

Cette  campagne  a-t-elle  abouti  à  une  loi  pro¬ 
tectrice  qui,  à  mon  avis,  s’impose  ? 

Nous  étions  chez  nous  4  médecins,  dont  3  en 
âge  d’être  mohilisés  et  qui  sommes  partis  dès  le 
début. 

Pendant  notre  absence,  est  venu  à  l’hôpital 
militaire  un  jeune  médecin  de  30  ans  qui  a  été 
maintenu  2  ans  dans  la  place. 

Son  inaptitude  ne  l’empêchait  pas  de  faire  des 
visites  toute  la  journée,  à  la  ville  et  à  la  cam¬ 
pagne. 

11  s’est  ainsi  créé  une  belle  clientèle^  qu’il  a 
déclaré  cyniquement  vouloir  conserver  après  la 
guerre. 

,Au  reste,  il  ne  manque  pas  de  venir  passer 
dans  le  pays  ses  permissions  de  détente,  où  ne 
l’appelle  aucun  lien  de  parenté,  mais  histoire  de 
conserver  les  bonnes  relations  avec  la  clientèle. 

Que  pensez-vous  de  ce  procédé  ?  D"'  T... 

Réponse 

Nous  pensons  qu’il  est  inadmissible.  Mais, 


ipérazine  MIDlr 

•ftdmntdimivanUVmUeuri^ 

Stimulant  de  l  ^activité hépatique  j 

K  îakcuilléréesd  café  par jour  / 
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malgré  nos  efforts,  l’Etat  n’a  pas  voulu  pren¬ 
dre  en  considération  les  légitimes  desiderata 
des  confrères  mobilisés  qui  se  trouvent  dans 
votre  cas  :  ils  sont  relativement  nombreux. 

Avèz-vpus  un  Syndicat  local  ?  Si  oui,  sai- 
sissez-lede  votre  affaire  et  obtenez  de  lui  qu’il 
prenne  votre  défense  au  nom  de  la  déontolo¬ 
gie  et  de  la  confraternité. 


Comment  être  classé  apte  restreint 

Je  me  permets  de  vous  demander  de  vouloir 
bien  me  fournir  quelques  renseignements  sur  la 
façon  de  procéder  pour  être  classé  apte  restreint. 

Je  tiens  tout  d’abord  à  vous  expliquer  mon  cas. 

Classe  1900,  parti  le  2  août  1914  avec  un  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  auquel  j’ai  été  affecté  9  mois, 
j’ai  ensuite  été  versé  pour  raison  de  santé  dans 
une'  ambulance  divisionnaire,  puis  renvoyé  chez 
moi  pour  la  même  raison  après  un  an  1/2  consé- 
ssvitvf  de.  ptéseuee  au  front  dans  la  zone  de  l’a¬ 
vant.  De  retour  au  front  en  mars  1917,  j’ai  été, 
après  un  très  court  séjour  dans  une  ambulance 
(15  jours),  affecté  à  un  groupe  d’artillerie  de 
campagne  quelque  temps  avant  l’attaque  du  lo 
avril  à  laquelle  j’ai  participé . 

Renvoyé  en  septembre  avec  un  mois  1/2  de 
convalescence  et  remis  à  la  disposition  du  mi¬ 


nistre,  j’ai  été  rappelé  3  mois  jour  pour  jour 

Ignorant-  qu’il  existait  des  c(  aptes  restreints  j, 
je  me  suis  présenté  à  la  G.  R.  portem  de  mon 
billet  d’hôpital  et  d’une  lettre  de  mon  médecin- 
chef  de  Place  que  j’avais  connu  au  début  et  dans 
laquelle  il  était  fait  mention  en  même  temps  cpie 
de  mon  état  do  santé,  de  ma  façon  de  servir. 

J’ai  cru  à  une  affectation  d’étapes,  et  je  .suis 
envoyé  dans  un  P.  A.  D.,  parc  d’artillerie  divi¬ 
sionnaire. 

,Or,  les  parcs  ne  sont  plus  ceux  du  début  dans 
la  plupart  et  c’est  le  cas  pour  le  mien,  les  méde¬ 
cins  sont  appelés  a  suivre  les  colonnes  de  ravi¬ 
taillement,  sinon  toutes  les  nuits,  en  tout  cas  au 
moins  une  nuit  sur  deux. 

J’ai  fait  une  demande  il  y  a  plus  de  dix  jours, 
au  Directeur  du  Service  sanitaire  de  l’armée,  pour 
être  présenté  au  médecin  consultant  d’armée, 
pas  de  réponse.  Ai-je  mal  procédé  :  si  oui,  veuillez 
m’indiquer  la  marche  à  suivre.  D'  H.  R, 

Réponse. 

LaC.M.  574  Ci/7  du20août-l«  septembre  1917 
p.  824,  précise  les  conditions  dans  lesquelles 
peut  êtreprononcée  l’aptitude  restreinte: 

3“  Une  fois  parvenus  à  la  gare  régulatrice, 
ces  officiers  (médecins  aptes  restreints)  se¬ 
ront  examinés,  s’il  y  a  lieu,  par  le  médecin 
chef  de  la  réserve  du  personnel.  Si  un  doute 


RHUMES, 
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CATARRHES, 

INFLUENZA, 

G  R  I  PPE,. 
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s’élève  sur  l’état  de  sauté  d'un  ofScier,  celui- 
ci  sera  hospitalisé  dans  les  formations  sani¬ 
taires  où  le  médecin  consultant  d’armée  a  son 
serviée  (ou  chirurgien  consultant  de  centre 
hospitalier). 

Il  nous  semble  que  vous  n’avez  qu’à  deman¬ 
der,  au  besoin  en  vous  déclarant  malade,  à 
ce  qu’il  vous  soit  fait  application  des  disposi¬ 
tions  de  cette  circulaire.  Ceci  étant,  vous  de¬ 
vrez,  si  vous  êtes  reconnu  apte  restreint,  re¬ 
cevoir  un  emploi  correspondant  à  votre  com¬ 
pétence  et  à  votre  aptitude.  (2°  de  la  Circul.) 


Les  laissez-passer  des  médecins  ruraux, 

Les  médecins  doivent -ils  manquer  à  leurs  de¬ 
voirs  professionnels  ?  ? 

Ou  doivent-ils  risquer  de  se  faire  condamner 
comme  de  vulgaires  vagabonds  '?  ?  ? 

Je  viens  vous  demander  de  m’aider  à  trouver 
la  réponse  à  ces  questions. 

Aujourd’hui  on  ne  donne  aux  médecins  de 
campagne  que  des  laissez-passer  leur  permet- 
taijtde  circuler  en  automobile  dans  leurs  can¬ 
tons  et  les  cantons  limitrophes  seulement. 

Or,  ils  ne  sont  pas  rares  ceux  qui,  avçc  la 
pénurie  des  médecins  de  l’arrière,  ont  besoin  de 
traverser  deux  ou  trois  cantons  pour  aller  voir 


des  malades,  parfois  dans  un  autre  départe¬ 
ment  que  le  leur . 

Gomment  en  outre  connaîtraient-ils  la  limite 
des  cantons  ?  Va-t-on  placer  sur  les  chemins 
des  bornes  frontières  de  cantons  comme  on  en 
place  pour  les  départements  ?  Il  n’existe  dans 
le  commerce  pas  de  cartes  indiquant  les  limites 
cantonales.  Telle  ferme  isolée  est-elle  en  dehors 
des  limites  où  il  est  permis  à  tel  médecin  de 
pénétrer  ?  Comment  le  saura-t-il  alors  que,  à 
chaque  instant,  il  est  appelé  dans  des  localités 
en  dehors  de  sa  clientèle  d'avant  la  guerre  ? 

Trouve-t-on  que  l’exercice  de  la  médecine  à 
l’arrière,  avec  les  difficultés  de  se  procurer  de 
l’essence,  de  faire  réparer  les  autos,  etc,,  et 
avec  la  pénurie  due  à  la  mobilisation  de  tous 
les  jeunes,  soit  trop  facile  pour  les  vieux  mé¬ 
decins,  qu’on  veuille  encore  leur  compliquer  les 
choses  par  un  tas  de  restrictions  et  de  règle¬ 
ments  qui  n’ont  pour  eux  aucune  raison  d’être, 
avec,  par-dessus  le  marché,  la  menace  du  gen¬ 
darme  qui,  pour  les  récompenser  des  soins  gra¬ 
tuits,  leur  flanquera  un  bon  procès-verbal  ? 

Messieurs  les  voleurs  peuvent  se  défendre 
devant  un  tribunal,  des  assassins  obtiennent 
parfois  un  acquittement.  Pour  les  procèsrver- 
b aux,  l’acquittement  est  inconnu. 

C’est  un  nouveau  distributeur  :  on  met  dans 
la  fente  un  procès-verbal,  il  en  sort  une  condam¬ 
nation. 


^Cnî«K^*^!!!t!d^!"Gniî^!4*_Héxaméth^^èn^aram!nr"cî^^^ 

EUMICTINE 

indications  : 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyurîes,  Bactériurie,  Phosphaturie, 


Âmmoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 

Antigonococci^ae  de  tout 
premier  ordre,  par  le  San- 
talol  (principe  actif  de 
l'essence  de  Santal  |. 

Diuritigue,  Aualgiaique, 
ürolytijue  etc.,  par l'He- 
xaméiiiylène- Tétrami¬ 
ne  dont  l'action  est  toute 
spéciale. 

Antiseptioue,  etc., par 
le  Salol  dont  l’action 
sut  les  voies  urinaires 
est  bien  établie. 

Thèses  de  l)t  en  Médecine 
(Paris  I9P7  et  19» ‘h 

Trqitemmi  4e  la 

Blennorragie,  (’Eu- 
micline. 

D'  Jean  Cremer, 
anc.  int.  à  St-Lazare. 

Contribution  àV  é- 
iude  du  iraitement 
des  af}ectations  des 
voies  urinaires. 

Dr  G.  Pasquet. 

TRAITEME]\T  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTÉ  DIRECTEMENT  dans  l’INTESTIN. 

Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 

Echantillons  et  Littérature  :  Pharmacie  LAN  COS  ME,  71,  Avenue  d’Ant|n,  PARIS  (S*"®). 


460  -  XVI II 


LE  CONCOÜRS  MEDICAL 


15-v-18:l| 


Déjà,  avec  les  restrictions  de  l’essence,  nous 
connaissons  plusieurs  cas  de  décès  de  malades 
qui  n’ont  jamais  pu  obtenir  la  visite  d’un  mé¬ 
decin,  celui-ci  étant  momentanément  privé  de 
ses  moyens  de  transport.  Gela  va  aller  en  aug¬ 
mentant  si  nous  nous  laissons  intimider  parles 
foudres  administratives.  On  trouve  sans  doute 
que  les  forces  vitales  de  la  France  sont  encore 
trop  considérables  puisque,  d’un  trait  de  plu¬ 
me,  dans  un  chaud  bureau  parisien,  on  con¬ 
damne  à  mort,  faute  de  soins  médicaux,  des  pa¬ 
rents,  des  femmes,  des  enfants  de  nos  vaillants 
défenseurs  !  I 

Je  m’empresse  de  dire,  que  je  ne  me  laisserai 
pas  arrêter  dans  mon  devoir  médical  par  des  ar¬ 
rêtés  de  cet  acabit.  Il  faut  ne  rien  connaître  de 
la  vie  dans  les  campagnes  pour  oser  en  prendre 
de  pareils.  Mais  c’est  la  loi.  Dura  (j’aurais  bien 
envie  d’écrire  un  autre  qualificatif)  Lex,  Sed 
Lex. 

Le  jour  où  je  serai  poursuivi,  j’espère  obtenir 
l’assistance  du  «  Sou  médical  ». 

IV  serait  bon  aussi  de  créer  une  Société  d’as¬ 
surances  mutuelles  pour  dédommager  les  mé¬ 
decins  qui  serojit  condamnés  parce  qu’ils  n’au¬ 
ront  pas  voulu  laisser  mourir  leurs-^ents  sans 
essayer  tout  au  moins  de  les  soigner.  C’est  une 
idée  que  je  soumets  aux  lecteurs  du  Concours 
dans  lequel  j’espère  vous  voudrez  bien  publier 
cette  lettre.  A.. 


La  mise  en  congé  sans  solde 

En  recevant  votre  journal  aujourd’hui,  je 
m’aperçois  que  j’ai  envoyé  à  une  mauvaise 
adresse,  une  demande  de  renseignements,  que 
je  formule  à  nouveau  aujourd’hui  : 

l°Aqui  s’adresser  (vieilleclassede  1888)pour 
être  renvoyé  dans  ses  loyers  en  congé  illimité 
sans  solde  ; 

2°  Etant  en  congé  illimité,  peut-on  continuer 
à  porter  l’uniforme  ; 

30  Etant  en  congé  illimité,  peut-on  à  un  mo¬ 
ment  donné  (par  convenance  personnelle),  ob¬ 
tenir  d’être  réintégré  dans  l’armée. 

E.  à  B. 

Réponse 

1°  Au  Ministre  de  la  guerre,  par  la  voie 
hiérarchique,  étant  entendu  que  ce  n’est  pas 
un  droit,  au  sens  propre  du  mot. 

2°  Oui,  sauf  pour  exercer  une  profession  ci¬ 
vile. 

3“  Oui. 


((  L’alcool  tait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

((  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS 

La  composition  des  GRAlhlS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
'  ORAÎNS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podopliyll’n  et  de  Rhaninii^  purgatif'-^ 
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PARTIE  MÉDICO  MILITAIRE 


AU  FBOHT  ET  A  L’AURIËRE 

AU  FU  DE  L’ACTUALITÉ 

Médecins  mobilisés  et  clientèle  civile 

Au  dire  du  confrère  qui,  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  du  Concours  traite  à  cette  même  place  de 
la«  protection  de  la  clientèle  des  médecins  mo¬ 
bilisés  »,  celui  qui,  sous  les  drapeaux,  accepte 
ou  réclame  des  honoraires  pour  soins  donnés  à 
la  population  civile  serait  un  •  écumeur  »  dont 
les  gains  illicites  lèsent  doublement  les  absents, 
tant  dans  le  présent,  en  retardant  leur  retour, 
que  dans  l’avenir  en  prenant  racine  dans  leur 
clientèle. 

Les  écarts  de  langage  mis  de  côté,  cette  as¬ 
sertion  est-elle  fondée,  et  la  réglementation  pro¬ 
posée  serait-elle  agissante  ? 

En  fait,  rien  de  plus  simple  :  les  textes  mili¬ 
taires  sont  catégoriques,  (Dépêches  ministé¬ 
rielles  17.023  du  4  décembre  1914  et  63  C  1/7  du 
21  avril  1916)  :  le  médecin  mobilisé  n’est  pas  en 
droit  de  se  faire  honorer,  et  ses  exigences,  s’il 
en  formulait,  l’exposeraient  à  des  sanctions 
disciplinaires . 

11  y  aurait  beaucoup  à  dire  là-dessus.  Sans 
même  invoquer  l’argument  des  autres  militai¬ 
res  d’occasion  qui  ont  continué  à  s’occuper 
librement  de  leurs  affaires,  dans  la  mesure  où 
les  exigences  du  service  n’en  souffrent  pas,  il 
suffirait,  parmi  les  hommes  spéciaux  mobilisés 
comme  tels,  de  noter  l’exemple  des  avocats 
affectés  à  des  emplois  judiciaires  ou  des  ingé- 
nieuis  utilisés  soit  dans  le  génie,  soit  dans  lés 
usines,  et  auxquels  il  n’a  jamais  été  interdit  de 
se  faire  honorer  pour  leur  activité  dépensée  en 
dehors  de  l’armée. 

Mais  enfin,  à  s’incliner  devant  la  règle,  rien' 
n’interdit  les  soins  gratuits.  Au  contraire,  et 
certaines  affectations  en  témoignent,  ils  sont 
souvent  exigés  du  mobilisé.  Les  frais  de  dépla¬ 
cement,  loin  de  constituer  des  honoraires  dé¬ 
guisés,  ne  couvrent  pas  toujours  les  dépenses 
effectives  et  réfrènent  imparfaitement  les  ap¬ 
pels  injustifiés. 

N’est-ce  pas  dans  cet  exercice  gratuit,  libre 
ou  imposé,  qu’est  plutôt  le  danger.  De  toutes^ 
la  corporation  médicale  est  peut  être  la  seule 
qui  se  voie  irtiposer  et  qui  accepte  la  non  rému¬ 
nération  de  ses  services  vis-à-vis  de  plus  riche 
que  soi.  Il  faut  laisser  ici  le  cas  de  l’Assistance 
médicale  gratuite,  puisqu’aussi  bien  il  peut  être 
considéré,  pour  le  médecin  mobilisé,  comme  un  j 


service  particulier  couvert  par  la  solde,  alors 
qu’en  temps  ordinaire  ses  conditions  sont  celles 
d’une  surtaxe  finale  inadmissible  et  abusive¬ 
ment  demandée  par  la  collectivité  à  un  petit 
noyau  de  contribuables  déjà  lourdement  impo¬ 
sés.  Mais  de  quel  argument  appuyer  la  gratuité 
systématique  des  soins  dans  les  milieux  aisés  ? 
Comment  justifier  la  spoliation  du  corps  mé¬ 
dical  alors  que  ses  membres  mobilisés  soignent 
gratuitement  les  accidentés  du  travail  détachés 
dans  les  usines,  alors  que  l’employeur  respon¬ 
sable  est  couvert  par  la  puissance  financière  de 
sociétés  d’assurances  ? 

Déjà,  avant  le  renchérissement  actuel  de  tou¬ 
tes  choses,  une  bonne  part  du  public  n’était 
que  trop  enclin  à  ne  pas  honorer  le  médecin.  La 
tentation  est  grande  d’abuser  du  médecin  gra¬ 
tuit,  parce  que  mobilisé,  et,  l’habitude  prise, 
bien  difficile  à  déraciner . 

Sans  l’ombre  de  paradoxe,  au  seul  point  de 
vue  de  l’intérêt  corporatif  bien  compris,  dont 
celui  des  absents  en  vue  de  leur  retour,  jamais 
un  suppléant  d’occasion  ne  formulera  d’exigen¬ 
ces  trop  élevées  pour  faire  accepter  cette  indis¬ 
cutable  vérité  que  les  soins  médicaux  se  paient 
par  qui  le  peut,  et  à  un  taux  proportionné  au 
coût  de  l’existence  selon  le  moment  envisagé. 

Par  aiileurs,il  est  dans  les  honoraires  deman¬ 
dés  une  part  qui  couvre,  quoique  de  bien  peu, 
les  responsabilités  encourues.  Si  une  action, 
même  justifiée,  était  intentée  contre  le  médecin 
mobilisé  dont  la  thérapeutique  est  contestée, 
lui  seul,  à  n’en  pas  douter,  en  supporterait  les 
conséquences.  Pourquoi  donc  lui  contester, 
théoriquement,  sinon  en  fait,  le  droit  corrélatif 
à  des  honoraires  ? 

Il  paraît  tout  aussi  malaisé  de  soutenir  la 
proposition,  d’ailleurs  inopérante  à  défaut  d’un 
texte  législatif,  et  il  ne  serait  pas  près  d’être 
voté,  par  laquelle  pendant  un  an  après  la  démo¬ 
bilisation  générale,  nul  ne  pourrait  s’établir  dans 
la  ville  où  il  a  été  mobilisé.  Après  la  guerre,  des 
remaniements  s’étabiieront  à  n'en  pas  douter 
dans  les  circonscriptions  médicales,  et  une  fois 
de  plus  jouera  la  loi  inéluctable  de  l’offre  et  de 
la  demande.  Peu  à  peu  la  situation  pléthorique 
des  villes  contraindra  par  l’insuccès  tel  ou  tel  à 
chercher  une  situation  plus  rémunératrice  dans 
l’exercice  rural. 

De  plus,  et  surtout,  ce  n’est  pas  après  avoir, 
tant  d’années  durant,  bataillé  sans  se  lasser  en 
vue  du  libre  choix,  que  le  corps  médical  se  pour¬ 
rait  déjuger  en  tenant  pour  fondées  des  pré¬ 
tentions  à  on  ne  sait  trop  quel  fief  intangible  et 
personnel,  pourquoi  pas  héréditaire  ? 
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Ce  n’est  pas  qu’exposées  sans  ambages,  de 
telles  conditions  ne  soient  pas  irritantes  pour 
ceux  que  l’accomplissement  du  devoir  militaire 
aura  privés  pendant  plusieurs  années,  si  ce  n’est 
pour  toujours,  d’une  situation  laborieusement 
édifiée  autrefois. 

Mais  en  dehors  du  droit  commun,  il  n’est  que 
de  l’arbitraire.  Autant,  si  ce  n’est  plus  que  toute 
autre  carrière  libérale,  la  pratique  médicale, 
sans  risque  de  suicide  vis-à-vis  des  particuliers 
et  plus  encore  des  collectivités, ne  peut  demeu¬ 
rer  elle-même  que  sous  l’empire  de  la  libre  con¬ 
currence.  Cette  forme  réduite  de  la  solution  na¬ 
turelle  que  représente  la  confiance  spontanée 
du  malade  doit  être  au  premier  plan  du  succès 
professionnel. 

Celui  qui  écrit  ces  lignes,  lésé  lui-même  par 
cet  état  de  choses,  ne  s’en  indigne  pas  plus 
que  des  lois  de  la  pesanteur  s’il  recevait  une 
tuile  sur  la  tête.  Mobilisé,  il  ne  fait  pas  plus 
aujourd’hui  de  clientèle  qu’il  ne  sera  un  déra¬ 
ciné  de  demain  :  il  parle  donc  de  la  situation 
d’autant  plus  librement,  assuré  par  avance 
qu’il  est  de  la  largesse  de  vues  avec  laquelle 
le  Concours  Médical  accueille  dans  ses  colonnes 
les  opinions  indépendantes  deses  collaborateurs 
d’occasion. 


Les  affectations  des  médecins 
suivant  l’âge. 

«  Nous  avons  l’assurance  —  voyez  la  circu¬ 
laire  ministérielle  ci-après  —  dit  le  Concours  du 
15  mars  dernier  —  que  notre  nouveau  Sous- 
Secrétaire  d’Etat  va  mettre  ordre  à  tout  ceci  et 
réaliser  son  heureuse  formule  intégralement  : 
les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière  ». 

Or,  cette  circulaire  ministérielle  n»  666  Ci/7  du 
15  février  1918,  après  avoir  affirmé  énergique¬ 
ment  deux  principes  :  que  la  place  actuelle  des 
officiers  du  cadre  actif  est  aux  armées  et  qu’en 
ce  qui  concerne  les  officiers  du  cadre  de  com¬ 
plément,  l’éloignement  du  front  ne  saurait  avoir 
d’autre  règle  que  l’ancienneté  des  classes  aussi 
bien  en  médecine  générale  qu’en  spécialités 
(comme  pour  toutel’armée,  la  place  des  jeunes 
à  l’avant),  cette  circulaire  paraît  beaucoup 
inoins  ferme  et  beaucoup  moins  nette  pour 
passer  à  l’application.  Et  elle  présente  à  mon 
sens  deux  graves  défauts  : 

1°  Elle  est  unilatérale,  ne  prévoit  que  les 
tours  de  départ  de  l’intérieur  pour  le  front  ; 

2°  Elle  perpétue  cette  erreur  devenue  habi¬ 
tuelle,  semble-t  il,  de  voir  les  armées  sur  une 
ligne  sans  épaisseur.  Le  front  est  très  épais,  au 
contraire.  Etre  au  front,  aller  au  front,  c’est 
bien  vite  dit.  Bien  peu  de  gens  peuvent  ignorer 
aujourd’hui  pourtant,  que  certaines  affectations 
aux  armées,  c’est-à-dire  au  front,  sont  au  point 


de  vue  de  la  sécurité,  équivalentes,  au  pointée 
vue  des  avantages  matériels  bien  préférables, 
à  nombre  d’affectations  à  l’intérieur. 

Tant  donc  que  Ton  n’édictera  point,  qu’on 
ne  réalisera  point  à  l’intérieur  des  armées, 
dans  l’épaisseur  du  iront,  un  échelonnement  des 
médecins  suivant  leur  ancienneté  de  classe, 
considération  prise  pour  le  temps  déjà  passé  et 
la  place  déjà  occupée  par  eux  au  front,  il  n’y 
aura  qu’une  apparence,  une  très  vague  appa¬ 
rence  de  classement  équitable. 

Mais  encore  faudrait-il  que  cette  idée  déclas¬ 
sement  cessât  d’être  unilatérale. 

La  fameuse  circulaire  Godard  d’octobre  1916 
—  que  cela  est  donc  loin  I  ~  et  que  récem¬ 
ment  encore  un  confrère  appréciait  dans  le 
Concours  comme  «  excellente  »  (mon  Dieu  ouil 
et  il  ne  lui  manque  que  d’avoir  été  appliquée  I) 
avait  été  comprise  ainsi  par  nombre  d’intéres¬ 
sés  :  la  relève  était  supprimée  —  un  classement 
général,  contenant  tous  les  médecins  de  lazâne 
des  armées  et  de  l  intérieur,  allait  dans  quel¬ 
ques  mois  mettre  tout  le  monde  à  sa  place, 
d’après  son  âge  et  ses  aptitudes  —  et  en  alten- 
dont  que  ce  classement  se  lût  établi,  faculté 
était  accordée  aux  médecins  comptant  18  mois 
de  présence  au  front,  au  moins,  au  1«-  décem¬ 
bre  1916,  de  demander  leur  renvoi  à  l'intérieur 
pour  une  durée  minima  de  3  mois.  A  l’issue  de 
ce  séjour  à  l’intérieur,  ils  prendraient  rang  sur 
une  liste  de  départ  pour  être  affectés  selon  la 
règle  du  classement  projeté.  Quant  aux  méde¬ 
cins  qui  n’avaient  pas  encore  au  l^t  décembre 
1916,  18  mois  de  front,  ils  ne  pouvaient  béné¬ 
ficier  de  cette  dernière  relève,  mais  le  classe¬ 
ment  à  intervenir  les  mettrait  bientôt  à  leur 
place  logique  et  définitive,  s’ils  ne  s’y  trou¬ 
vaient  pas  à  ce  moment. 

Or,on  peut  bien  dire  ou  bien  que  cette  circulaire 
n’a  jamais  été  appliquée  —  enterrée  au  contraire, 
neutralisée,  annihilée,  enrayée  par  des  mau¬ 
vaises  volontés  et  des  intérêts  contraires  (et  la 
preuve  n’est-elle  pas  dans  les  circulaires  plus 
récentes  sur  la  relève  des  très  vieilles  classes,  ap¬ 
pliquées,  celles-là, mais  inutiles  si  la  première, 
dont  elles  n’étaient  en  somme  qu’une  réédition 
partielle,  limitée,  n’était  restée  lettre  morte  — 
ou  bien  qu’elle  n’a  été  opérante  que  par  sa  par¬ 
tie  négative  (suppression  définitive  de  la  relève) 
et  unilatérale  (tour  de  départ  de  l’intérieur  pour 
le  front). 

Mais  supprimer  définitivement  la  relève  et  ne 
considérer  un  classement  que  pour  les  tours  de 
départ  pour  le  front,  cela  supposait  —  pour 
être  équitable  —  que  tous  les  médecins  restés 
au  front,  non  relevés,  s’y  trouvaient  à  leur 
place. 

Il  faut  donc  croire  qu’on  ignore  ou  que  l’on 
a  perdu  de  vue  que  sont  restés  au  front  de¬ 
puis  le  début  de  1917  non  seulement  les  volon- 
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taires,  non  seulement  les  médecins  jeunes  et 
récemment  arrivés,  mais  un  certain  nombre  de 
médecins  déjà  âgés  (j’ai  personnellement  40  ans 
bien  sonnés),  et  comptant  un  séjour  au  front 
bien  supérieur  àceluide  leurs  camarades  béné¬ 
ficiaires  des  relèves  abolies,  (récupéré,  je  compte 
personnellement  plus  de  deux  ans  1/2  de  front 
—  32  mois  —  zône  de  l’avant  :  bataillon  d’in¬ 
fanterie  et  ambulance  divisionnaire)  sans  aucun 
espoir  d’obtenir  une  relève,  à  moins  d’une 
blessure  ou  d’une  maladie. 

Et  ces  médecins  oubliés  se  demandent  : 

Pourquoi  la  loi  Mourier  applicable  aux  offi¬ 
ciers  d’administration  du  Service  de  Santé  af¬ 
fectés  à  des  formations  d’autant  plus  éloignées 
de  l’avant  qu’ils  appartiennent  à  des  classes 
plus  anciennes,  ne  l’est-elle  point  pareillement 
aux  médecins  ? 

Quand  ia  formule  :  les  jeunes  à  l’avant,  sera- 
t-elle  appliquée  aux  jeunes  confrères  qui  ont 
jusqu’ici  évité  cet  avant,  grâce  aux  aptitudes 
qu’ils  se  sont  découvertes,  depuis  la  guerre,  pour 
des  spécialités  qu’ils  n’avaient  jamais,  aupa¬ 
ravant,  exercées  ?  Car,  exception  faite  pour  les 
chirurgiens  et  quelques  radiologues  qui  eux- 
mémes  sont  de  par  leurs  aptitudes,  tenus  à 
l’écart  des  corps  de  troupes,  les  «  spécialistes  » 
ne  peuvent  dépasser  vers  l’avant  les  formations 
d'armée.  Est  ce  que  nombre  de  médecins  déjà 
âgés  et  dont  le  séjour  au  front  se  prolonge,  ne 
seraient  pas,  tout  autant  que  ces  jeunes  confrè¬ 
res,  capables  de  s’initier  rapidement  à  une  spé¬ 
cialité  ou  de  s’y  perfectionner  et  de  rendre  au¬ 
tant  qu’eux  des  services  après  leur  avoir  cédé 
leur  place  ? 

Quelle  affectation  au  front  ont  donc  reçue  ces 
nombreux  médecins  de  40  ans  au  plus  qui  ont 
été,  dit-on,  délogés  de  l’intérieur  ?  Il  serait  in¬ 
téressant  de  le  savoir  ;  et  n’aurait-on  pas  pu, 
ne  pourrait-on  pas  donner  à  ceux  d’entre  eux 
dont  le  séjour  antérieur  au  front  était  nul  ou 
moindre,  les  places  occupées  par  les  «  oubliés  », 
ces  derniers  allant  à  leur  tour  (si  c’est  de  leur 
part  une  ambition  démesurée  ou  prématurée 
que  l’espoir  d’un  renvoi  à  l’intérieur  dont  nom¬ 
bre  de  leurs  camarades  bénéficient  encore  à 
l’heure  actuelle  sans  l’avoir  attendu  si  long¬ 
temps  1)  ces  derniers  allant  à  leur  tour  relever 
dans  les  formations  d’armée  et  les  formations 
d’étapes  les  camarades  suffisamment  âgés  pour 
quitter  les  armées  ? 

En  attendant  mieux,  cette  mutation  à  trois 
degrés  ne  serait-elle  pas  équitable  ?  Là  du 
moins,  dans  des  formations  d’armée  ou  d’étapes, 
les  médecins  déjà  âgés  et  depuis  longtemps  au 
front,  trouveraient  une  stabilité'  qu’ils  ont  de 
moins  en  moins  dans  les  ambulances  division¬ 
naires,  devenues  de  plus  en  plus,  parce  qu’el¬ 
les  fonctionnent  rarement,  des  manières  de  ré¬ 
serves  de  personnel  où  l’on  puise  des  rempla¬ 


çants  pour  les  camarades  de  corps  de  troupes 
malades  ou  en  permission. 

Le  Concours  nous  a  dit  :  Il  n’est  pas  possible 
que  les  médecins  d’armée  ou  de  corps  d’armée 
ne  s’inspirent  pas  de  l’esprit  de  la  loi  Mourier  : 
les  jeunes  à  l'avant,  les  vieux  à  l’arrière.  Mais 
il  laut  qu’on  sache  bien  que  seules  des  dispo¬ 
sitions  précises,  des  ordres  précis  obtiendront 
que  pareille  formule  réponde  enfin  à  la  réalité. 
Un  exemple  ;  je  sais  un  camarade  de  la  classe 
94  de  par  son  âge  et  deux  enfants,  ayant  plus 
de  deux  ans  et  demi  de  front,  zone  avant,  pou¬ 
vant  de  plus  invoquer  une  santé  amoindrie 
par  une  maladie  grave  contractée  aux  armées, 
qui,  appartenant  à  une  ambulance  divisionnaire 
après  avoir  été  médecin  de  corps  de  troqpe,  n’a 
obtenu,  tout  récemment  d’être  affecté  à  un 
hôpital  auxiliaire  d’armée,  qu’en  faisant  très 
puissamment  et  de  haut  appuyer  sa  demande, 
Tous  les  titres  ci-dessus  énumérés  n'auraient 
pas  suffi,  contre  toute  vraisemblance,  à  lui  va¬ 
loir  une  situation  en  tous  points  légitime, 

Et  c'est  bien  à  ce  parti  qu’en  arrivent  nom¬ 
bre  de  confrères  qui  voient  devant  eux  la  porte 
indéfiniment  fermée.  Cette  porte  ne  s’ouvre  en 
principe  que  devant  les  blessés  et  les  malades. 
Il  faut  ajouter  :  ou  grâce  à  une  mesure  indivi¬ 
duelle.  La  relève  supprimée  fonctionne  tou¬ 
jours  de  temps  à  autre,  à  coups  de  piston. 

Mais  ceux  qui  ne  peuvent  pas  ou  ne  veulent 
pas  recourir  à  ce  moyen  ?  Leur  faut-il  renoncer 
non  pas  seulement  à  voir  s’égaliser  le  plus  pos¬ 
sible  entre  tous  les  médecins  les  risques  et  les 
inconvénients  de  la  guerre,  mais  aussi,  ce  qui 
justifie  davantage  encore  cette  relève  que  tant 
de  médecins  de  l’active  ne  veulent  ou  ne  peu¬ 
vent  admettre  ni  comprendre,  à  voir  se  termi¬ 
ner,  puisque  la  chose  est  possible,  n’a  jamais 
cessé  de  l’être  ou  l’est  depuis  longtemps  pour 
tant  d’autres,  cet  encroûtement  dans  l’inac¬ 
tion,  cet  arrêt  de  leur  activité  médicale  à  peu 
près  complet  est  inévitable  dans  la  presque 
totalité  des  affectations  dans  la  zône  avant, cette 
diminution  professionnelle  dont  ils  souffrent  et 
qui  sera  une  difficulté  de  plus  pour  eux  le  jour 
où,  démobilisés,  ils  devront  reprendre  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  ? 


Les  tuberculeux  dans  l’armée 

I 

Voulez-vous  me  permettre  de  faire  profiter 
les  lecteurs  du  Concours  de  ce  que  m’a  appris 
l’exercice  de  la  médecine  civile  depuis  la  guer¬ 
re  ?  En  raison  de  la  pénurie  des  médecins  qui 
sont  tous  mobilisés,  j’ai  recommencé,  malgré 
mes  70  hivers,  à  revoir  des  malades. 

J’ai  constaté  cjuc  la  tuberculose  pulmonaire 
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a  fait  parmi  les  militaires  qui  rentrent  dans 
leurs  foyers  à  la  3^  période  de  la  phtisie,  des 
progrès  considérables.  Il  ne  se  passe  pas  de 
mois  sans  que  je  voie  arriver  à  ma  consulta¬ 
tion  des  réformes  n“  2  chez  lesquels  le  traite¬ 
ment  est  inutile. 

Il  n’y  a  qu’une  seule  solution  à  cette  situa¬ 
tion  déplorable  pour  la  race,  c’est  le  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  au  régiment  et  le 
renvoi  rapide  dans  sa  famille  du  soldat  malade. 

Sans  vouloir  traiter  aujourd’hui  la  question 
des  hôpitaux  sanitaires,  des  stations  sanitaires 
et  des  comités  départementaux  d’assistance 
aux  militaires  tuberculeux,  je  voudrais  faire 
connaître  à  mes  jeunes  confrères  de  l’armée  le 
résultat  de  ma  longue  pratique  médicale. 

Il  me  paraît  impossible  qu’un  médecin  mili¬ 
taire,  quelle  que  soit  sa  valeur,  fasse  dans  un 
conseil  de  révision  un  diagnostic  de  prétuber¬ 
culose.  L’homme  douteux  sera  donc  incorporé. 
C’est  à  l’infirmerie  de  la  caserne  que  dans  la. 
quinzaine  doit  être  tait  le  diagnostic  de  pré¬ 
tuberculose. 

L’homme  douteux  sera  pesé  en  arrivant  à  la 
caserne  et  repesé  dans  la  huilaine.  Sa  tempé¬ 
rature  buccale  sera  prise  tous  les  jours  à  8  heu¬ 
res  et  à  16  heures  ;  l’auscultation  pratiquée 
trois  fois’’ par  semaine  et  j'appelle  l’attention 
d’une  façon  tout  à  fait  particulière  sur  l’aus- 
cültationdu  sommet  de  la  fosse  sus-épineuse  à 
droite  et  aussi  à  gauche,  à  la  partie  interne  su¬ 
périeure.  J’y  ai  trouvé  très  souvent  des  signes 
non  douteux  de  prétuberculose  alors  qu’ils 
manquaient  ailleurs  :  inspiration  rude  et  expi¬ 
ration  prolongée,  symptômes  qui  correspondent 
à  la  formation  du  tubercule  au  niveau  et  en 
dehors  de  la  bronchiole.  La  percussion  ne  don¬ 
ne  rien  ;  quand  il  y  a  de  la  matité,  il  est  déjà 
trop  tard.  S’il  y  a  de  la  toux  (car  il  y  a  des  tu¬ 
berculeux  au  début  qui  ne  toussent  pas)  et  des 
crachats,  les  crachats  seront  examinés  au  mi¬ 
croscope  en  se  rappelant  que  l’absence  de  ba¬ 
cilles  ne  prouve  pas  l’absence  de  tuberculose 
(la  tuberculose  pouvant  être  une  tuberculose 
non  ouverte).  La  radioscopie  à  cette  période  de 
prétuberculose  ne  donnera  qu’un  résultat  né¬ 
gatif,  en  raison  de  la  ténuité  et  de  la  spécificité 
de  la  lésion.  Si  des  râles  légers  bornés  aux  som¬ 
mets  ou  d’un  seul  côté  vous  paraissent  suspects 
en  raison  de  la  perte  de  poids  du  sujet  et  d’une 
tachycardie  que  rien  n’explique,  ayez  recours 
au  procédé  de  Sabourin  :  laissez  le  malade  mar¬ 
cher  et  agir  et  vers  16  heures,  prenez  sa  tempé¬ 
rature  buccale.  Si  pendant  deux  ou  trois  jours 
le  thermomètre  monte  à  37°  3  ou  37°  5,  vous 
pouvez  confirmer  votre  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose,  car  il  suffit  qu’un  tuberculeux,  même  au 
début  de  sa  maladie,  soit  un  peu  surmené  pour 
que  sa  température  s’élève  au  moins  pendant 
une  heure  ou  deux. 


LIS -^v- 18.1^ 

Je  terinine  en  citant  les  réflexions  du  même 
auteur  spécialiste  en  la  matière.  «  Il  est  clair 
«  que  si  les  tuberculoses  pulmonaires  étaient 
«  dépistées  à  la  période  délicate  du  début,  en 
«  quelques  mois  de  repos  et  de  vie  animale  an 
«  grand  air,  on  remettrait  sur  pieds  les  8/10®  des 
«  tuberculeux  au  début,  étant  admis  que  les 
«  deux  autres  dixièmes  ne  présentent  pas  une 
«  constitution  suffisante  pour  la  lutte.  Une  fois 
«  remis  sur  pieds,  ces  tuberculeux  en  belle  gué- 
«  rison  au  moins  apparente,  n’auront  plus  qu’à 
«  se  souvenir  qu’ils  ont  été  touchés  une  fois,  et 
«  bien  avertis,  suivront  une  hygiène  qui  devra 
«  les  mettre  à  l'abri  de  toute  rechute.  »  - 

Et  j’ajoute  aux  lignes  ci-dessus  qu’un  tuber¬ 
culeux  guéri  récupéré  ne  peut  pas  faire  un  soldat 
ni  dans  les  tranchées,  ni  à  l'arrière,  ni  dans  les 
usines.  Il  doit  être  renvoyé  chez  ldi  muni  du 
vade  mecum  d’hygiène  que  lui  délivrera  le  co¬ 
mité  départemental  d’assistance  aux  militaires 
tuberculeux  de  son  domicile.  Comité  qui  doit 
exister  dans  chaque  département. 

Dr  Meslier, 
ex  médecin-chef  de  l’hôpital 
de  Barbezieux,  (Charente). 

II 

Depuis  le  début  de  la  guerre,  on  ne  manque 
pas  une  occasion  d’affirmer  que  les  engagés  vo¬ 
lontaires  doivent  être  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  lors  de  leur  engagement  : 

»  Les  candidats  à  l’engagement  doivent  pré- 
«  senter  les  mêmes  conditions  d’aptitude  phy- 
«  sique  que  les  appelés  »,  recommande,  à  la  pa¬ 
ge  4  de  chacune  de  ses  successives  éditions  l’ins¬ 
truction  sur  l’aptitude  physique  au  service  mi¬ 
litaire  ;  et  elle  ajoute  :  «  On  procède,  néan- 
«  moins,  à  l’examen  de  ces  jeunes  gens  avec  un 
«  soin  tout  particulier.  » 

La  même  recommandation  s’est  trouvée  re¬ 
nouvelée  au  moment  des  recensements,  révi¬ 
sions,  appels  des  classes  1916,  1917, 1918,  1919, 
qui,  toutes,  ont  été  incorporées  par  anticipa-  • 
tion  et  dont  les  appelés  se  sont,  par  consé¬ 
quent,  trouvés,  au  point  de  vue  :  âge  et  con¬ 
ditions  d’aptitude  physique,  dans  une  situa¬ 
tion  identique  à  celle  des  engagés  volontaires. 

C’est  ainsi  que,  dans  son  rapport,  fait  au 
nom  de  la  commission  de  l’armée  du  Sénat, 
chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  relatif  au 
recensement,  à  la  révision  et  à  l’appel  de  la 
classe  1919,  M.  Paul  Strauss,  sénateur,  s’exprime 
comme  voici  : 

«  Il  convient  de  ne  point  perdre  de  vue  les 
«  termes  de  l’arrêté  du  9  avril  1915,  reproduit 
«  pour  la  formation  de  la  classe  1918  : 

«  Les  présidents  des  conseils  de  révision  rap- 
«  P elleront  fréquemment  à  ces  conseils  et  aux 
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K  Jnédeôins  experts  que  l’ examen  des  jeunes 
«  gens  de  la  classe  1918  doit  avoir  lieu  avec  le 

•  plus  grand  soin,  én  raison  même  de  l’âge  de 
t  ces  jeunes  gens,  dont  beaucoup  n’ont  pas  eii- 
«  core  atteint  le  développement  physique,  seul 
«  susceptible  d’ofïrirdes  garanties  de  résistance 
«àl’épreuve  du  service  militaire. 

Il  Une  sélection  sévère  devra  donc  être  faite, 
s  tommé  s'il  i' agissait  de  ehùisif  parmi  les  jeunes, 
I  gens  eoiatnitiés  des  engagés  volontaires,  lesquels 
«  doivent  présenter  les  mêmes  conditions  d’aplitu 
.  «  de  physique  que  les  appelés  d'âge  normal. 

»  Les  médecins  apporteront  une  attention 
«  particulière  à  la  recherche  de  tous  les  signes 

•  de  vigueur  fonctionnelle  insuffisante  de  l’or- 
I  ganisrtie  et  s’ailaCheront  spécialement  à  décou- 
vvrir  les'sympiômes  de  tuberculose  ou  même  de 
«  simple  prédisposition  à  cette  maladie.  Ils  pren- 
«  dront  connaissance,  pour  s’éclairer,  des  certL 
t  flcats  médicaux  présentés  par  les  intéressés.  » 
(Documents  parlementaires,  Sénat  1917.  An¬ 
nexe  n"  449  page  827.  colonnes  2  et  3). 

Ceci  dit  ^  et  il  m’était  malheureusement  n  é- 
cessaire  de  le  rappeler,  puisque,  trop  souvent, 
ces  sages  recommandations  demeurent  lettre 
morte  —  veuillez  apprécier,  par  la  lecture  de  la 
suggestive  observation  que  voici,  comment  des 
médecins  qui  s’imaginent  servir  leur  pays,  tra¬ 
vaillent,  en  réalité  et  finalement,  â  son  préju¬ 
dice  :  «  Ils  croient  savoir  et  ils  ignorent  ;  ils 
«sont  d’autant  plus  «  suffisants  »  dans  la  bonne 
«  oîiination  qu’ils  ont  d’eux-rtiêmes  et  dans  le 
»  jilgettient  péjoratif  qu’ils  portent  sur  les  au- 
«  très,  qu'ils  sont  plus  «  insuffisants  »  dans  leurs 
«connaissances  cliniques.  »  (Docteur  Emile 
Sergent,  médecin  de  la  Charité  ;  les  Etapes  du 
diagnostic  pratique  de  la  tuberculose  pulmo- 
nâire,  in  Le  monde  médical^  novembre  1917, pa¬ 
ge  386  et  in  Le  Concours  médical,  numéro  du  15 
février  1918,  page  175,  colonne  2). 

M.  A.  V...,âgé  de  19  ans,  a  des  parents  (père 
et  mère)  qui,  entre  25  et  30  ans,  «  ont  eu,  cha¬ 
cun,  quelque  chose  à  un  sommet  ». 

Au  moment  de  sa  puberté,  il  a  présenté,  au 
sohimet  du  poumon  gaüche,  des  signes  stêtos- 
éoplqües  (suhmàtité  au  niveali  des  fosses  sus 
et  sous-épineüses,  de  l'espace  interscapulaire 
dti  même  côté  —  expiration  prolongée,  reten¬ 
tissement  de  la  voix  —  augmentation  des  vl- 
bràtiôns  thoraciques,  sous  la  clavicule,  —  ins¬ 
piration  saccadée) . 

Pendant  deült  ans,  à  partir  de  ce  moment, 
CB  jeûne  malade  fut  l’objet  d’une  surveillance 
spéciale  et,  sous  l’influence  d’une  hygiène  rigou¬ 
reuse  et  d’un  régime  approprié,  son  état,  tant 
local  que  général,  s’cst  amélioré. 

Fin  décembre  1916,  ayant  atteint  ses  dix-huit 
àhs,  il  s’engage  Volontairement,  dans  un  régi¬ 


ment  d'artillerie  lourde  et  est  accepté.  Cepen¬ 
dant,  en  vue  de  lui  éviter,  à  la  suite  de  son  in¬ 
corporation,  les  vaccinations  antityphiques, 
dont  les  conséquences,  au  poins  de  vue  tüber- 
lose  pulmonaire,  ne  semblaient  que  trop  à  re¬ 
douter  pour  lui,  son  médecin  lui  délivra  le  cer¬ 
tificat  que  voici  : 

i>  Je  soussigné,  docteur...,  dè  l’ Académie  de 
«  Médecine,  médecin  de  l’hôpital...,  certifie  avoir 
s  examiné,  aujourd’hui.  Monsieur  A...  V...  âgé 
«  de  18  ans,  et  avoir  constaté,  à  l’examen  de 
«  l’appareil  respiratoire,  les  signes  suivants,  du 
«  côté  panc/ie  :  en  arrière  ;  submatité  du  som- 
«  met,  ayety  craquements  sees,  disséminés  dansle 
«  lobe  supérieur,  prédominant  au  niveau  de 
«  l’extrémité  inférieure  de  la  scissure  interlo- 
«  baire,  à  sa  région  axillaire  postérieure  etcons- 
«  tituant  un  foyer  très  net,  où  s’ajoutent  aux 
«  craquements  des  râles  sous'crépiiantsi  au  ni- 
«  veau  de  l’espace  inter-scapulo-vertébral,  près 
«  de  la  racine  de  l’épine  de  l’omoplate.  Les  çra- 
«  quements  secs  et  discrets  se  retrouvent  dans 
«  lecreuxsus-claviculairegauche.  Ces  signes  cor- 
«  respondent,  d’ailleurs,  à  l’aspect  général  de 
«M.  A...V...  Absolument  rien  d’anormal,  ni 
«  dans  le  côté  droit  du  thorax,  ni  au  cœur. 

«  Le  22  décembre  1916.» 

Après  trois  mois  et  demi  d’un  service  militai¬ 
re,  d’ailleurs  dur  et  intensif ,  ce  malade  a,  au  mi¬ 
lieu  d’avril  1917,  un  accès  de  fièvre  momenta¬ 
née,  qui  l’amène  cependant  à  demander  à  pas¬ 
ser  à  la  visite.  Son  sommet  gauche  est  reconnu 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire. 

Il  est  aussitôt  envoyé  en  observation  dans 
un  service  hospitalier  de  militaires  tuberculeux 
et  réformé  trois  semaines  après,  en  mai  1917  , 
Contrevisité  en  septembre  suivant,  il  est  main¬ 
tenu  réformé  et  son  médeéin  me  l’adresse,  à 
Cambo,  où  il  arrive  au  début  d’octobre  1917  : 

Je  trouve  un  grand  garçon,  mince,  allongé, 
avec  des  poumons  visiblement  à  l’étroit  dans 
une  cage  thoracique  étriquée. 

Sa  taille  est  de  1  m.  735  ;  son  périmètre  tho¬ 
racique  est  de  76  centimètres  ;  son  poids,  pris 
nu,  est  de  57  k.  200.  il  à  donc  un  indice  de  Pi- 
ghetdé40  !  il  présente,  à  gauche,  un  impoi*-- 
tant  foyer  de  fàmolliSSefflent  à  l'endroit  précis, 
indiqué  dans  le  certificat  ci-dôssns  reproduit, 
foyer  qui  donne  lieu  à  une  expectoration  ttincd- 
purulente  épaisse,  qui  renferma  de  très  nom 
breux  bacilles  de  Koch,  se  présentant  surtout 
épars  et  par  groupes,  mais  aussi  par  masses... 
et  quelques  fibres  élastiques. 

Depuis  sept  mois  que  je  le  suis  à  Cambo,  ce 
malade  lutte  péniblement  contre  Une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  sévère  qui  m’inspire  de  Vives 
inquiétudes  vis-à-Vis  de  l’avenir. 

Voilà  où  nous  en  étions,  en  France,  au  point 
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de  vue  tuberculose  pulmonaire  dans  l’armée 
après  plus  de  trente  mois  de  guerre...,  et  où 
pous  en  sommes  bien  encore,  il  me  semble,  au¬ 
jourd’hui. 

•  Tout  commentaire  affaiblirait  la  portée  de 
cette  observation  ;  répétons  seulement,  à  sa 
suite,  avec  le  regretté  professeur  Landouzy,  et 
en  manière  de  conclusion  ; 

«  Va-t-on  enfin  comprendre  que  la  tuberculose 
(I  n’est  qu’une  des  faces  de  la  question  sociale  ? 
«  Va-t-on  enfin  comprendre  qu’à  la  pandémie 
«  tuberculeuse,  tuant,  bon  an  mal  an  100.000 
«  Français,  sont  liés  les  intérêts  de  la  sécurité 
«  nationale,  de  la  puissance  et  de  la  richesse  du 
«pays,  comme  l’avenir  de  la  race  ? 


«  Exagèrent-ils  donc,  ceux  d’entre  nous  qui, 
«  sans  se  lasser,  répètent  que  la  France  périt  de 
«  tuberculose  autant  que  d’alcoolisme  ?  Auront- 
«  ils  été  bons  serviteurs  du  pays,  . ceux  de  nos 
«  phtisiologues  qui,  en  face  du  débordement  de 
«  la  tuberculose,  accru  par  dix-sept  mois  (et 
«  maintenant  quarante  cinq)  d’hostilités,  voient 
«  la  question  de  la  maladie  sociale  se  poser 
«anxieusement  comme  un  autre  aspect  de  laDé- 
«  fense  Nationale  ?  »  (Paris  médical,  6®  année, 
n“  3,  15  janvier  1916,  page  64,  1®  colonne:  La 
guerre  et  la  tuberculose  1914-1915,  par  le  P'’ 
Landouzy,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  médecin  consuitant  aux  ar¬ 
mées). 

D'  H  AMANT. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  LOFFICIEL 

Questions  et  Réponses  militaires. 

19958.  —  M.  le  commandant  Josse,  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  ;  1°  si  le 
fait  pour  un  médecin  d’avoir  contracté  une  ma¬ 
ladie  contagieuse  dans  son  service  lui  donne 
droit  à  la  médailie  des  épidémies  ;  2“  dans  l’af¬ 
firmative,  pourquoi  une  proposition  faite  le  21 
août  1917  par  un  médecin  chef  de  la  place  de 
Marmande  n’a  pas  été  suivie  d’effet.  (Question 
du  15  janvier  1918). 

Réponse.  —  1»  Réponse  affirmative  ;  2°  les 
ividicàtions  contenues  dans  la  question,  qui  ne 
donne  pas  le  nom  du  médecin  visé,  sont  insuf¬ 
fisantes  pour  permettre  de  répondre. 

19989.  —  M.  Glaussat,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  des  finances  si  l’administration  des 
contributions  directes  a  le  droit  de  réclamer  à 
un  médecin-major,  sur  le  front  depuis  le  début 
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des  hostilités,  le  payement  de  la  taxe  afférente 
à  une  voiture  automobile  dont  il  ne  s’est  ja¬ 
mais  servidepuisla  mobilisation  et  qui  est  com¬ 
plètement  démontée,  ajoute  qu’à  la  suite  d’une 
réclamation  de  ce  médecin,  qui  a  été  rejetée, 
l’administration  l’invite,  sous  peine  de  poursui¬ 
tes,  à  payer  dans  le  délaide  dix  jours  ou  à  s’ex¬ 
pliquer  devant  le  conseil  de  préfecture  dans  le 
même  délai,  alors  qu’il  se  trouve  actuellement 
au  front.  (Question  du \1  /anüfer  1918.) 

Réponse.  —  Ainsi  que  l’a  décidé  le  conseil 
d’Etat  par  un  arrêt  du  18  mai  1917  (Couderc), 
le  fait  par  un  médecin  mobilisé  de  s’être  trouvé 
dans  l’impossibilité  de  faire  usage  de  la  voiture 
automobile  qu’il  possède  pour  l’exercice  dosa 
profession,  ne  saurait  lui  conférer  le'droit  d’ob 
tenir  la  décharge  d’une  imposition  établie  con¬ 
formément  à  la  loi,  la  circonstance  que  dans 
l’espèce  visée  ci-dessus  la  voiture  en  cause  se¬ 
rait  provisoirement  démontée  ne  constituant 
pas  au  surplus  un  motif  d’exemption.  Le  méde¬ 
cin  dont  il  s’agit  ne  saurait  d’autre  part,  en 
tant  que  mobilisé  se  trouvant  sur  le  front, être 
actuellement  poursuivi  pour  le  payement  de 
son  imposition. 

(J.  O.,  20  février  1918). 

20065  —  M.  Durafour,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  l’instruction  publique  si  un  étu¬ 
diant  mobilisé  qui,  par  application  de  la  circu¬ 
laire  ministérielle  du  7  novembre  1917  a  obte¬ 
nu  l’autorisation  de  prendre  une  inscription  doit 
renouveler  sa  demande  à  l’occasion  de  chacune 
des  inscriptions  suivantes,  ou  si  1  autorisation 
première  est  acquise  une  lois  pour  toutes.  (Qucs- 
tion  du  18  janvier  1918.) 

Réponse.  — L’autorisation  de  prendre  des  ins¬ 
criptions,  donnée  aux  étudiants  dont  la  posi¬ 
tion  militaire  a  été  définie  par  la  circulaire  du 
7  novembre  1917,  vaut  pour  toute  la  période 
pendant  laquelle  ils  se  trouvent  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  cette  circulaire,  sans  qu’its 
aient  à  renouveler  leur  demande  à  chaque  tri¬ 
mestre  scolaire. 

20322.  — M.  Guernier,  député,  expose  à  M. 
le  ministre  de  l’instruction  publique  que  les 
jeunes  gens  des  classes  1913  et  1914  qui  étaient 
à  la  veille  de  commencer  des  études  de  droit  ou 
de  médecine  au  moment  de  la  déclaration  de  la 
guerre,  se  trouvent  dans  l’obligation  de  ne 
prendre  leur  première  inscription  qu’après  les 
hostilités,  que  le  temps  passé  par  eux  sous  les 
drapeaux.  Va  les  mettre  en  état  d’infériorité  par 
rapport  aux  jeunes  gens  des  classes  postérieu¬ 
res  en  faveur  desquels  diverses  mesures  excep¬ 
tionnelles  ont  été  prises  ;  que,  parmi  les  jeunes 
gens  des  classes  1913  et  1914,  il  en  est  plusieurs 
qui  avaient  obtenu  le  diplôme  de  P.  C.  N.  et 
ont  acquis  dans  les  formations  sanitaires  des 
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c.  — T‘“  Ph*».  Gbos:  PAR1S,34,  B»  de  Clichy  (.Servie»  E). 


Goaltar*  Saponiné  Le  Bexif* 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envois  d'échantillons  aux  Médecins  chets  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 
la  demaade  a  la  Maison  Le  Beuf  à  Bayonue.  | 


SWCÈROPHOSPHATEi 

-  itoBiar 


GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


admis  dans  les  EOPITAUX  de  PARIS 


Infaillible  contre  : 

rachitisme,  faiblesse  des  os 

CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 

allaitement,  grossesse,  neurasthénie 

SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  dé  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


VenTB  en  Gros":  i3.  Rue  de  Folssy,  FAHIS.  —  détail  :  Frincipalea  Pbarmaciaa. 
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OEHIANDES  ET  OFFRES 


Nous  prions  nos  abonnés 
de  vouloir  bien  joindre  un 
timbre  à  leur  lettre  lorsqu’ils 
mrrespondentaveo  nous  au 
^Ujel  des  Demandes  et  oj^ 
très. 

N*  39.  —  A  Jouer  dans 
Je  Jura,  ville  de  confrère 
meublée  10  pièces  (eau, 
électricité,  jardin),  facilité 
mur  un  docteur  de  faire 
w  la  clientèle. 


N*  40.  —  On  demande 
pour  clinique  Docteur  re¬ 
présentant  bien.  2  heures 
travail  par  jour.  Poste  de 
longue  durée.  Bons  ap¬ 
pointements.  Docteur,  28* 
rue  Vital  Caries,  Bor¬ 
deaux. 


N®  41.  —  A  vendre  un  pe¬ 
tit  duc,  solide  et  léger,  avec 
capote,  tablier,  spider  et 
strapontin  donnant  5  pla¬ 
ces.  Mme  Raoult,  87,  rue 
d’Altuféra,  VemoTi(Eure). 


N®  42.  —  Réfugiée  ayant 
son  brevet  élémentaire  et 
plusieurs  années  d’ensei¬ 
gnement,  serait  heureuse 
de  trouver  poar  fin  juillet 
une  place  d’institutrice 
dans  faniille.  Références, 
peu  exigeante. 


N®  43.  —  Docteur  ayant 
belle  clientèle  et  besoin 
de  repos,  désire  s’adjoin¬ 
dre  OB  confrère  pour  l’ai¬ 
der,  Sonditions  avantageu¬ 
ses, 

Ifa  -44.  _  On  céderait 
imipédiatement  poste  mé¬ 
dical,  seul  médecin,  tous 
services  adanînistralifs, 
pbamacie,  automobile. 
Boapes  conditions. 


PgSb  CDirespondance 


D^  ÎM.  à  Concours.  —  Je 
von*  «erais  bien  obligé  de 
me  donner  le  renseigne¬ 
ment  suivant  : 

Laville  où  j’exerce  avait 
d’après  le  dernier  recen¬ 
sement  plus  de  5.000  ha- 
bita-ots;  actuellement,  elle 
en  a  moins  de  S- WD. 

Le  prix  de  la  visite  au 
taiSÏ  Dubieï  qui  était  ici 
de  deux  Trancs  toratre-'t-il 
de  ce  fait  é  1  fr.  50  ainsi 
qvfflte  prétend  une  com- 
pajgnje  d’assurance  ? 

Itëponse.  —  Pour  la  dé- 
tenmmation  du  prix  de  la 
visiîte  au  tarif  Dubief,  on 
ne  fœut  se  baser,  si  l’on 
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ojnnaissances  équivalentes  à  celles  que  leur 
eût  procuré  renseignement  des  facultés  ;  et  de¬ 
mande  s’il  ne  serait  pas  équitable  de  leur  ac¬ 
corder,  dès  le  temps  de  guerre,  des  inscriptions 
provisoires  dont  ia  validation  serait  subordon¬ 
née  au  fait  de  subir  avec  succès  les  examens 
de  faculté,  après  la  guerre.  (Question  du  31 /an - 
mr  1918.) 

Réponse,  —  Le  ministre  se  préoccupe  d’atté¬ 
nuer  dans  la  mesure  du  possible  les  inégalités 
signalées  par  l’honorable  député  entre  les  étu¬ 
diants  mobilisés  des  diverses  classes  de  recru¬ 
tement,  inégalités  résultant  pour  la  plupart  des 
différentes  dates  d’appel  de  ces  classes.  Mais  il 
importe  qu’une  entente  préalable  s'établisse  sur 
ce  point  entre  les  départements  de  la  guerre  et 
de  l’instruction  publique  :  c’est  vers  cette  en¬ 
tente  que  tendent  actuellement  les  efforts  du 
ministre.  (J.  O,,  8  février  1918.) 

20672,  —  M.  Paul  Constaus  (Allier),  député, 
expose  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  qu’une  note  prescrit  que  les  officiers  inap¬ 
tes  et  les  hommes  de  troupes  du  service  auxi¬ 
liaire  qui  cnt  pris  des  inscriptions  avant  la  guer¬ 
re  peuvent  continuer  leurs  études  et  faire  acte 
de  scolarité,  et  lui  demande  si  les  sous-officiers 
et  caporaux  inaptes  jouissent  des  mêmes  droits 
et, dans  le  cas  de  la  négative,  s’il  n’y  aurait  pas 
lieu  de  les  faire  bénéficier  de  cette  mesure, 
ajoutant  que  leur  situation  est  digne  d’intérêt 
puisque,  assimilés  aux  officiers  par  les  conseils 
de  réforme,  ils  devraient  aussi  leur  être  assimi¬ 
lés  au  point  de  vue  universitaire.  {Question  du 
19/éar/er  4918.) 

Réponse,  —  Les  mesures  prises  pour  permet¬ 
tre  à  des  étudiants  mobilisés  de  continuer  leur 
scolarité  ont  fait  l’objet,  non  pas  d’une  note, 
mais  d’une  circulaire  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  adressée  aux  recteurs,  le  7  no¬ 
vembre  1917.  Les  dispositions  de  cette  circu¬ 
laire  s’appliquent,  sans  distinction  de  grade,  à 
tous  les  étudiants  remplissant  les  conditions 
qu’elle  fixe  et  dont  la  principale  est  la  suivante: 
avoir  été  versé  dans  le  service  auxiliaire  à  la 
suite  de  blessures  de  guerre  ou  de  maladie  con¬ 
tractée  au  front . 

(J.  O  ,  3  mars  1918). 

20685.  —  M.  Jean  Lerolle,  député,  demande 
àM.  le  ministre  de  la  guerre  s’il  est  exact  que 
les  médecins  des  classes  1  89, 90  et  91,  restés  aux 
armées  sur  leur  demande,  n’ont  plus  le  droit  de 
demander  leur  relève,  contrairement  à  ce  qui 
avait  lieu  jusqu’ici.  {Question  du  20  février 
1918.) 

Réponse.  —  Les  médecins  des  classes  1889,  90 
et  91, restés  aux  armées  sur  leur  demande,  con¬ 
servent  leur  droit  à  ia  relève. 

{./.  O.  ,  12  mars  1918). 


20709.  — M.  Paul  Constaus  (Allier),  député, 
expose  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  qu’une  note: 
récente  prescrit  que  les  officiers  inaptes  et  les 
hommes  de  troupe  du  service  auxiliaire  ayant 
pris  des  inscriptions  avant  la  guerre  pourront 
continuer  leurs  études  et  faire  acte  de  scolarité, 
et  lui  demande  si  les  sous-officiers  et  les  capo¬ 
raux  inaptes  jouissent  des  mêmes  droits,  et, 
dans  le  cas  de  la  négative  s’il  n’y  aurait  pas 
lieu  de  les  faire  bénéficier  de  cette  mesure,  ajou¬ 
te  que  leur  situation  est  digne  d’intérêt  ;  qu’é¬ 
tant  assimilés  aux  officiers  par  les  conseils  de 
réforme,  ils  devraient  leur  être  assimilés  au 
point  de  vue  universitaire.  {Question  du  24  fé¬ 
vrier  1918.) 

Réponse.  —  La  note  du  1"  octobre  1917,  in¬ 
sérée  au  Journal  Officiel  du.  5octobre,page  7915, 
a  fixé  les  différentes  catégories  de  militaires 
élèves  des  grandes  écoles,  qui  peuvent  être  au¬ 
torisés  à  en  suivre  les  cours .  Elles  ne  sauraient 
être  étendues  à  d’autres  catégories,  en  raison 
des  nécessités  du  maintien  des  eiîectifs, 

1804,  —  M.  Ournac,  sénateur,  demande  à  M. 
le  président  du  conseil,  ministre  de  la  guerre, 
de  prendre  des  mesures  pour  améliorer  la  situa¬ 
tion  tout  à  fait  défavorable  des  élèves  de  l’école 
du  service  de  santé  militaire  de  Lyon,  pourvus 
de  huit  inscriptions,  faisant  campagne  fiepuis 
le  début  avec  le  grade  de  sous-aide-major  et 
maintenus  dans  ce  grade,  alors  que  les  candi¬ 
dats  refusés,  pourvus  à  la  mobilisation  de  dou¬ 
ze  inscriptions  dont  quatre  au  régiment,  sont 
actuellement  aide-majors.  (Question  du  21  fé¬ 
vrier  1918.) 

Réponse.  —  L’instruction  du  8  avril  1917,  ac¬ 
tuellement  en  vigueur  ne  contient  pas  de  dis¬ 
positions  spéciales  concernant  les  élèves  de  l’é¬ 
cole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon.  Des 
mesures  susceptibles  de  faciliter  aux  étudiants 
en  médecine,  sous  réserves  des  nécessités  du 
service,  la  poursuite  de  leurs  études  sont  sou¬ 
mises  actuellement  à  l’étude. 

(J.  O.,  15  mars). 

21099.  —  M.  Charles  Bernard  (Seine),  député, 
demande  à  M,  le  Ministre  de  la  guerre  quelle 
est  la  cause  du  retard  apporté  à  la  relève  des 
officiers  du  Service  de  Santé  de  la  classe  1892, 
relève  annoncée  comme  étant  en  voie  d’exécu¬ 
tion,  d’après  une  déclaration  faite  à  la  Chambre, 
le  20  décembre  1917,  par  M.  le  Sous-Secrétaire 
d’Etat  du  Service  de  Santé  ;  le  temps  de  relève 
d’une  classe  est,  d’après  une  réponse  parue  au 
Journal  officiel  de  janvier,  de  vingt-cinq  à  trente- 
cinq  jours,  ajoutant  que  plus  de  deux  mois  et 
demi  après  le  20  décembre,  les  officiers  touchés 
par  la  relève  de  cette  classe  n’ont  encore  pas 
reçu  leur  mutation.  {Question du  13  mars  1918.) 
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15— v-18. 


Réponse.  —  La  relève  des  officiers  du  Service 
de  Santé  de  la  classe  1892,  qui  était  en  voie 
d’exécution,  a  été  suspendue,  en  raison  de  né¬ 
cessités  de  service.  Elle  sera  reprise  dès  que  les 
circonstances  le  permettront. 

J.  O.,  11  avril  1918. 

21260.  — M.  le  duc  deBlacas,  député,  demande 
à  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts  de  faire  connaître  si,  en  raison  de 
la  prolongation  de  la  guerre,  un  étudiant  en 
médecine  de  la  classe  1915,  exempté,  ayant 
contracté  un  engagement  spécial  depuis  deux 
ans  comme  infirmier  dans  un  hôpital  d’une  ville 
où  existe  une  école  de  médecine  et  pouvant  y 
suivre  en  partie  ses  cours,  ale  droit  de  conti¬ 
nuer  à  prendre  des  inscriptions  et  â  passer  ses 
examens.  {Question  du  19  mars  1918.) 

Réponse .  —  Réponse  affirmative. 

21266.  —  M.  Guernier,  député,  expose  à  M.  le 
Ministre  de  la  marine  qu’un  concours  a  été  ou¬ 
vert  pour  l’admission  des  étudiants  de  la  classe 
1919  à  l’école  de  santé  navale,  què  ces  étudiants 
qui  ne  possédaient  que  le  diplôme  de  P.  G.  N. 
ou  une  inscription  de  doctorat  se  sont  présentés 
en  nombre  inférieur  au  chiffre  des  places  offertes 
à  ce  concours,  et  demande  s’il  ne  serait  pas 
équitable  d’admettre  à  ce  concours  les  jeunes 
gens  de  la  cla-se  1915  qui  sont  presque  tous  mo¬ 
bilisés  dans  rinlanterie  et  qui  ont  obtenu,  avant 
leur  mobilisation  en  décembre  1915,  leur  diplôme 
de  P.  G.  N.,  ajoute  que  ces  jeunes  gens  ont  au 
moins  deux  ans  de  présence  au  front  et  qu’ils 
mériteraient  de  bénéficier  des  avantages  ac¬ 
cordés  à  leurs  cadets  de  la  classe  1919  qui  n’ont 
pas  encore  été  à  l’armée.  {Question  du  19  mars 
1918.) 

Réponse.  —  Le  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  a  fait  connaître  à  diverses  reprises,  que 
les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  ne 


pouvaient  pas  être  autorisés  à  faire  acte  de 
scolarité  pendant  le  temps  de  leur  présence  soiis 
les  drapeaux.  C’est  là  une  règle  commune  à 
tous  les  étudiants,  et  à  laquelle  il  n’est  fait  ex¬ 
ception  que  lorsque  les  intéressés  sont  momen¬ 
tanément  inaptes  au  service,  par  suite  de  blèsr 
sures  ou  de  maladie.  Il  n’était  par  suite,  pas 
possible  d’admettre  à  concourir  pour  l’entrée  à 
l’école  préparatoire  temporaire  de  Bordeaux  les 
étudiants  en  médecine  mobilisés  dans  l’armée 
ou  dans  la  marine  et  appartenant  aux  classes 
15, 16,  17  et  18,  puisqu’ils  n’auraient  pu  obtenir 
du  département  de  l’instruction  publique  l’au¬ 
torisation  de  prendre  des  inscriptions  près  la 
faculté  de  médecine. 


Note  do  service  no  2833  du  27  avril  1918 
du  Ministre  de  la  guerre. 

«  Le  §  de  la  circulaire  n»  1914  D  du  17  février 
1918  relatif  aux  mises  hors  cadres  des  officiers 
de  complément  doit  être  interprété  en  ce  sens  ; 
que  les  officiers  des  classes  1888  et  plus  an¬ 
ciennes  pourront  être  rayés  des  cadres  sur  leur 
demande.  » 


C.  M.  n°  14.077  A.  1/7  du  30  avril  1918. 

En  suite  de  la  circulaire  du  21  octobre  1917 
n°  33763  1/7,  des  congés  sans  solde  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre  ont  été  accordés,  sur  leur,  demande, 
aux  officiers  de  complément  du  Service  de 
Santé  des  classes  de  mobilisation  1887  et  anté¬ 
rieures,  ou  ramenés  d’une  de  ces  classes  par  au 
moins  6  enfants  vivants,  à  raison  d’une  classe 
par  entant  (un  fils  tué  à  l’ennemi  comptant, 
pour  ce  calcul,  comme  enfant  vivant). 

J’ai  l'honneur  de  vous  faire  connaître  que  j'ai 
décidé  d’étendre  cette  mesure  à  la  classe  1888. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 
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A  PROPOS  DE  LA  DÉPOPULATION 

Que  penser  d’un  salaire  de  maternité 

Par  Paul  Delmas  , 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

Dans  un  article  de  tête  de  la  Presse  médicale 
du  23  juillet  1917,  et  qu’il  dédie  aux  législateurs. 


aux  médecins  et  aux  mères  de  France,  M.  Tri- 
boulet,  après  avoir  posé  avec  précision  que  re-  ' 
population  et  dépopulation  doivent  être  sépa¬ 
rément  envisagées,  conclut  aiiisi  :que  si  les  pro¬ 
jets  de  repopulation  sont  de  réalisation  incer¬ 
taine  et  tout  au  moins  éloignés,  par  contre  la 
lutte  contre  la  dépopulation,  d’une  réalisation 
plus  urgente,  lui  paraît  pius  pratique  et  d’elïet 
plus  immédiat.  Dans  ce  but,  il  propose  q.ue 
soient  payées  aux  salariés  par  leurs  etiiployeurs 
des  indemnités  de  grossesse  et  d’allaitement. 


Petite  Gorraspondanie  (Suite) 

veut  éviter  toutes  difficul¬ 
té?,  que  sur  le  chiffre  of- 
flciei  de  la  population, 
tel  qu’il  ressort  du  der¬ 
nier  recensement.  Gom- 
menl,  en  effet,  en  dehors 
des  statistiques  offlcielles, 
connaître  d’une  façon  cer¬ 
taine  le  chiffre  de  la  popu¬ 
lation  d’une  commune  ? 

Si  la  population  .de  vo¬ 
tre  résidence  avait  été, 
d'après  le  dernier  recen¬ 
sement,  inférieure  à  5090 
habitants, et  avait,  depuis, 
dépassé  ce  chiffre,  les 
Compagnies  d’assurances 
ne  manqueraient  pas  de 
méconnaître  cette  aug¬ 
mentation,  puisqu’elle  se¬ 
rait  à  leur  désaventage. 
il  nous  semble  donc  légi- 
llme  et  juridique  en  mê¬ 
me  temps,  que  vous  refu¬ 
siez  de  tenir  compte  d’une 
diminution  posslb'e  du 
nombre  des  habitants  de 
votre  localité,  nour  vous 
en  tenir  au  chiffre  officiel 
de  la  population . 

D'  F.  â  Concours.  — 
Veuillez,  je  vous  prie,  no¬ 
ter  mon  changement  d’a¬ 
dresse  pour  le  service  du 
•  Concours  ». 

Permettez-moi  'de  vous 
dire  toute  mon  admiration 
pour  la  franche  attitude 
et  la  louable  énergie  de 
votre  précieux  journal. 

J’ai  lieu  de  croire  que 
vous  ne  resterez  pas  in¬ 
sensible  à  ce  modeste  té¬ 
moignage  émanant  d’un 
médecin  de  complément  à 
deux  galons  (depuis  10 
ans)  de  la  classe  1889  ;  3 
entants,  mobilisé  dès  le 
Icjour  et  ayant  connu  tes 
douceurs  du  front. 

D'N.  i  Concours.  —  En 
Qualité  de  vieil  abonné  du 
Concours  je  viens  vous 
prier  de  vouloir  bien  me 
donner  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  les  ques  - 
lions  suivantes  : 

1".  —  Impôl  sur  le  reve¬ 
nu.  —  Le  contrôleur  me 
demande  le  chiffre  de 
mon  traitement  d’aide- 
major  en  1915-16-17  que 
l'ai  omis  dans  mes  précé¬ 
dentes  déclarations. 

EsUil  possible  de  com¬ 
prendre  comme  revenu  la 
solde  dérisoire  d'aide-ma¬ 
jor  de!'  classe  alors  que 
j'ai  perdu  pendants  ans 
1/2  ma  situation  médicale, 
el  que  mes  frais  de  nour¬ 
riture  et  d’entretien  ont 
absorbé  toute  ma  solde  ? 

2»  Nomination  au  grade 
i'Aide^major  de  !’•  classe. 
-Agé  de  5U  ans  et  con- 
lormémenl  à  la  dernière 
circulaire,  j’ai  été  mis  en 
congé  sans  solde  à  dater 
du  1"  janvier  1918  el  suis 
toujours  resté  malgré  tou¬ 
tes  mes  démarches  aide- 
major  de  2*  classe. 


Aspirine 
ÂnHpyrine 
Pyramidon 

des**Usines  du  Rhône*' 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  Si-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  ('Armée,  de  l'Assistance  Puûiique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  la  Marque  sur  obaque  Comprimé 


VBVn  KN  Gros  société  Chimique  des  Usines  du  Bliône 
,,  89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMAMOC 


Les  Méftecins  faisant  la  Phanmiac^ 

«t,  p/o/ero/itaveo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES 
avantage  /ei  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

A.  LE  COUPPEY 

aoinxxARD  -  U  cotppst  «.  c^  snc 

FOURNIStEUnS  DES  HOPITAUX 

9  RUE  DU  MARCHÉ  DES-  BLANGS-MANTE.VK, 


Suite  page  XXVI. 


ACIDE  DIALLYLBARBITURIGLUE 

Spécifique  de  vINSOJWNlE  essentielle 


Rapidement  résorbé,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
réveil  aucune  sensation  désa¬ 
gréable. 


Il  procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
se  rapprochant  autant  qu'il  est  possible  du 
sommeil  naturel. 


ECHANTILLONS:  O.  ÏIOLLAIVD,  ph.,  L  place  Morand,  à  LYON. 


L 
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PRODUIT  FRANCÂÏSi 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L'ai^uvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
KXISïl!  SOOS  LE8  QUATRE  FORMES  BUIVAETES  : 

SflMTHÉOSE  PURE  { 

$•  PHDSPHaTÊE 


8  LITHIHÉE 


TRAITEmEI^T  DE 

L'inSOmiE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  DURETetPABY 
5,  Avenue  des  Tilleuls .  Pa^ij  - 
tenantillons  sor  demande  à  fous  les  Docteurs  | 


COivVF»RI/W4ÉS  DE 

NYCTAL 


i  VÉRITABLE  sqmiieilde  mm 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’oriffine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉ;DJGATI0N  SULFO-HYDRARGYRIQiUE 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSE 


i5-y-  lô. 


LË  GONCOÜftS  MÊDICAË 


Pris  en  considération  par  le  législateur,  ce  pro¬ 
jet  est-il  susceptible  de  porter  un  remède  au 
mal  dont  se  mourait  le  pays,  quand  la  guerre 
est  venu  lui  rappeler  .brutalement  quel  péril 
font  courir  de  prolifiques  voisins  à  une  nation 
de  célibataires  et  de  fils  uniques  ?  Pour  m’être 
à  différentes  reprises  et  dans  différentes  revues 
déjà  occupé  delà  question,  je  crois  pouvoir  ré¬ 
pondre  par  la  négative. 

A  supposer  ce  projet  adopté,  il  ne  serait  tout 
d’abord  équitable  que  pour  l’émployeur-Etat, 
mais  l’imposer  aux  chefs  d’industrie  aboutirait 
à  grever  leur  budget  d’une  charge  supplémen¬ 
taire  injuste  :  ils  ne  sont  en  effet  pas  plus  bé¬ 
néficiaires  de  la  maternité  de  leurs  employées 
quetout  autre  citoyen  ;  on  ne  voit  donc  pas,  en 
dehors  de  la  contrainte,  sur  quoi  s’appuyer  pour 
les  amener  à  faire  les  frais  de  cet  encourage¬ 
ment  à  la  repopulation,  directement  ou  indi¬ 
rectement.  Aussi  bien,  quand  la  nécessité  delà 
vie  économique  conçue  avec  plus  d’initiative 
et  de  hardiesse,  n’est  disputée  par  personne, 
convient-il  de  ne  faire  appel  qu’à  une  fiscalité 
prudente.  Même  philanthrope,  et  il  l’est  plus 
souvent  que  çertains  n’en  conviennent,  l’indus¬ 
triel  ne  peut  s’abstenir  des  réalitées  engendrées 
par  la  concurrence.  Il  aurait  tôt  lait  de  se  déro¬ 
ber  à  cette  charge  nouvelle  en  ne  recrutant  son 
personnel  que  parmi  les  filles  ou  les  veuves  de 
manière  à  rendre  légalement  la  loi  la  plus  ino¬ 
pérante  possible. 

Mais  ce  n’est  qu’un  des  petits  côtés  de  la 
question,  puisque  les  salariées  de  tout  ordre  ne 
constituent  qu’une  partie  des  mères,  et  la  moins 
nombreuse.  Fussent-elles  aidées  dans  l’accom¬ 
plissement  de  leur  devoir  maternel,  qu’il  n’y 
aurait  là  qu’un  remède  à  la  mortalité  infantile. 
Le  problème  n’est  certes  pas  sans  grandeur, 
quoique  la  lutte  contre  le  massacre  des  tout- 
petits  finisse  par  s’arrêter,  à  un  certain  moment, 
devant  l’impitoyable  loi  de  la  sélection  natu¬ 
relle,  par  laquelle  ne  survivent  que  les  plus  ap¬ 
tes. 

La  vie  est  sacrée,  et  pour  le  médecin  plus  que 
quiconque,  lui  dont  le  rôle  est  essentiellement 
de  la  conserver  en  luttant  contre  tout  ce  qui  la 
peut  menacer.  Mais  enfin,  le  puériculteur  le 
plusaccompli  est-il  centfois  dépassé  par  le  cou¬ 
ple  de  braves  gens  qui  ne  fraudent  pas  à  limiter 
leur  descendance.  Quelqu’intérèt  qu’ait  le  pays 
à  conserver  les  existences  précieuses  de  ceux  qui 
sont,  rien  n’est  fait,  tout  est  à  faire,  tant  que 
la  fécondité  des  ménages  français  sera  distan¬ 
cée,  et  de  combien  loin,  par  l’étranger. 


Certes  le  problème  est  complexe, et  la  part  des 
facteurs  moraux,  je  l’écrivais  naguère  dans  le- 
Concours  médical^  est-elle  importante.  Encore 
faut-il  cependant  que  les  familles  nombreuses 
ne  soient  pas,  comme  il  est  de  règle  aujour¬ 
d’hui,  uniquement  désavantagées  au  regard  de 
celles  qui  ont  écarté,  de  parti  pris,  les  charges 
de  la  paternité.  Il  n’est  malheureusement  pas 
besoin  de  démontrer  que  toute  notre  fiscalité 
est  oppressive  vis-à-vis  du  père  de  plusieurs  en¬ 
fants,  et  d’autant  plus  qu’il  en  a  davantage. 

Aucun  remède  efficace  n’est  à  envisager  tant 
que  l’égoïsme,  ou  simplement  la  prévoyance  et 
la  nécessité  d’équilibrer  un  budget.inextensible, 
feront  qu’il  est  plus  avantageux  de  n’avoir 
qu’un  ou  2  enfants  là  où  ils  coûte  trop  cher 
d’en  élever  plusieurs.  C’est  là  le  nœud  du  pro¬ 
blème.  Faire  des  enfants  n’est  rien,  les  élever 
est  tout. 

Il  ne  saurait  être  question  de  sanctions  pécu¬ 
niaires  vis-à-vis  de  ceux  qui  n’ont  pas  de  des¬ 
cendance  ou  qui  l’ont  limitée,  pas  plus  que  de 
secours  honteux  aux  familles  nombreuses.  Par 
contre,  il  est  équitable  que  la  collectivité  répar¬ 
tisse  les  charges  avec  justice. 

Au  regard  de  l’impôt  du  sang,  la  famille  infé¬ 
conde  n’a  pas  envoyé  d’enfants  à  la  frontière, 
alors  que  le  père  de  famille  a  donné' ses  fils.  Ce 
n’est  pas  que  dans  l’appel  au  drapeau  qu'il  a 
répondu  présent.  Dans  la  lutte  économique  que 
représente  la  concurrence  pacifique  des  nations, 
les  uns  reçoivent  du  pays  plus  qu’ils  ne  lui  ont 
donné,  alors  que  la  progéniture  des  autres  con¬ 
court  à  la  prospérité  de  l’ensemble. 

Ainsi  convient-il,  sur  le  terrain  de  la  seule 
équité,  que  celui-là  qui  n’a  pas  voulu,  ou  qui 
n’a  pas  pu  donner  au  pays  les  3  enfants  mini¬ 
mum  indispensables,  puisque  les  2  premiers  ne 
font  que  remplacer  nombre  pour  nombre  les 
parents  à  leur  mort,  fournisse  pécuniairement 
à  l’Etat  ce  que  lui  coûterait  chaque  année,  l’é¬ 
ducation,  selon  son  milieu  social,  des  enfants 
qu’il  n’â  pâs  eus. 

J’ai  ici  même  traité  trop  complètement  la 
question,  pour  m’y  appesantir  à  nouveau,  mais 
il  faut  pousser  sans  relâche  le  cri  d’alarme.  Les 
sacrifices  les  plus  glorieux  auraient  été  vains, 
si  au  jour  de  la  victoire,  le  pays  ne  s’était  res¬ 
saisi,  et,  si,  triomphante  par  les  armes,  la  Fran¬ 
ce  devait  décliner  et  s’éteindre,  faute  de  Fran¬ 
çais.  Chacun  d’entre  nous  en  doit  au  pays,  ceux 
qui  n’en  ont  pas  doivent  payer  pour  ceux  qui 
en  ont. 
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MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Béunion  du  Conseil  d’ Administration  (26  mars  1918). 

En  raison  des  circonstances,  le  Conseil  se  borne  à  expédier  les  affaires  courantes. 

Indemnités-maladie. 

Sur  le  rapport  du  Secrétaire  général,  il  alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  : 


13  Babthez . 

15  Hervot . 

31  Calmels . 

34  Parmentier . 

41  Rigabert . 

68  Cesbron . 

74  COUTAUD . 

80  Pardoux . 

100  COQUERET . 

106  Roger . 

110  Dimey . 

142  Duclaux . 

154  PoiRsoN . 

171  Lagvens . . 

173  Gaucherand . 

186  COLLINET . 

220  Maupomé . . 

239  Guichemans . 

243  Perret  . . 

247  Doret . 

260  Jacquot. . 

274  Albert . . . . 

311  Rouvier . 

327  Fuzet  du  Pouget 
331  de  Faucher  de  la  Ligerie. . 

339  Terras . 

341  Chabanon . 

357  Mathieu . 

381  Hamon . 

388  Lavallée . 

436  Regoby . 

442  Froment  (y2) . 

443  Moullade . 

444  Patet . 

454  Lurette . . . . . 

519  Bayou . 

531  Nasser . . 

532  Doubrère . . 

545  Richard . 

549  Terrien . 

555  CoYE . 

564  Dengler . 

597  Sellerin... . 

611  Morel . 

667  Lecler . 

680  Pelloquin . 

688  Moumarson . . 


Aude . 

Ille-et-Vilaine . 

Aveyron  . 

Var . . . 

Charente-Inférieui-e. 

Seine-et-Oise . 

Maine-et-Loire . 

Paris . . . 

Aiibe . 

Ille-et-Vilaine . 

Eure . 

Alpes-Maritimes - 

Jura . 

Gironde . 

Alpes-Maritimes. . . . 
Charente-Inférieure. 
Hautes-Pyrénées. . . . 
Basses-Pyrénées . . . . 

Drôme . 

Loiret . 

Oise . 

Rhône . 

Isère . 

Ardèche . 

Charente-Inférieure. 
Bouchesndu-Rhône . . 

Lozère . 

Paris . . 

Ille-et-Vilaine . 

Paris . 

Seine-et-Marne . 

Bouches-du-Rhône. 

Loire.. . . . . 

Saône-et-Loire . 

Pas-de-Calais . 

Morbihan . 

Loire . 

Gironde . 

Savoie . 

Loire-Inférieure . 

Alpes-Maritimes  . . . . 

Jura . 

Aube . . . . . 

Savoie . 

Ille-et-Vilaine . 

Var . 

Paris . . . 


3  mois .  300  d 

3  mois .  300  , 

3  mois .  300  i 

3  mois .  300  > 

3  mois . . .  300  • 

,2  mois .  200  > 

15  jours . - .  150  » 

3  mois . 300  » 

3  mois .  300  » 

3  mois. . .  300  . 

51  jours . . .  51  I) 

3  mois . . • .  300  » 

36  j.  -(-  un  mois  et  l7  j.  chr .  516  6'' 

3  mois . .  300  • 

3  mois .  300  » 

3  mois .  300  > 

30  jours .  300  » 

20  jours .  200  » 

40  jours .  400  > 

3  mois . 300  > 

7  jours .  iO  » 

34  jours .  340  » 

3  mois .  301)  . 

3  mois .  300  . 

6  jours  chr .  50  » 

17  ours-f  2 mois  et  15  jours  chr..  450  '  » 

un  mois .  100  i 

3  mois .  300  » 

10  jours., .  100  » 

3  mois . 300  > 

un  mois .  100  » 

41  jours .  205  > 

32  jours .  320  » 

22  jours .  220  » 

12  jours . 120  » 

21  jours .  210  » 

9  jours .  90  » 

31  jours .  310  » 

3  jours . 30  » 

3  mois .  300  » 

55  jours . 550  » 

3  mois .  300  » 

3  mois . 300  » 

3  mois .  300  » 

T  jours .  70  » 

30  jours .  300  » 

25  jours .  250  » 


15-.-V— 18. 
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712  Laffage . 

.  Côte  d’Or . 

. ..  38  jours . . . . 

...3  mois . . . 

S'il  Mlle  Roussel  . . . . 

. .  Seine-Inférieure . 

. ..  12  jours . 

861  Laugier . 

. .  Alpes-Mai-itimes . 

. . .  3  mois . 

873  Massol . 

. . .  Yar  .  . . 

. . .  5  jours . 

878  Sallé . 

..  Somme . . 

. . .  3  mois . . 

888  Borie . 

..  Charente-Inféricnie. . . 

, . .  3  mois . 

910  Mendel . 

. .  Paris . 

. 3  mois . 

912  Henry . 

. .  Alpes-Maritimes  . 

. . .  3  mois . . . 

939  Toupance .  . 

. .  Yonne . ; . 

. . .  2o  jours  -H  2  mois  et  10  jours  chr. 

954  Paumés . . 

. .  Haute-Garonne . 

. . .  3  mois . 

1020  Abelly . 

..  Vaucluse . 

. ..  4  jours  chr . 

OÎCA 

.  .  3  mois .  . 

1177  Glatard . 

..  Oran . . 

. . .  3  mois, . . . 

1258  Delahousse . 

. .  Pas-de-Calais . 

. ..  16  jours . 

19*79  MnT.TMTPTlV  . 

.  .  Hantpïs-Pyrftnftps  .... 

. .  3  mois  . 

1991  Fmyvrwî?. 

T.attmàv 

Maînft-pf-Tinîm . 

RnriRfTF.nTc 

. .  un  mois  eVlT  jours  chr . 

(329  Goldenberg . 

.  Seine-et-Oise  . 

..  19  jours . 

riRK'NT\f\Tl  .  .  . 

PAirp. . 

^  mrvîc 

3 

Inn.^  DRr.HNT 

,  f)  jours . . . . 

1573  Lecouillard _ _ 

.  Manche . 

..  12  jours  chr . 

1607  Charpentier . 

.  Ille-et-Vilaine . — 

. .  14  jours . 

1620  Dalban  (P.) . 

. .  Isère . 

. .  5  jours . . 

1K9ri  ftTAïr.npi? . 

3  mois . . 

1685  Pinard . 

. .  Ain . 

. .  14  jours . . 

168ü  Gaignard . 

, .  Maine-et-Loire . 

. .  23  jours  2  mois  et  8  jours  chr. . 

n.ifi  flî.F.nr.  ..... 

Jura  ........ 

5  jours  -f-  26  jours  chr . 

171I!Î  rnMTR  ... 

.  3  mois . . . 

1895  Fort . 

.  Seiue-et-Marne . . 

, .  6  jours  chr . 

1930  Deswarte . 

.  Nord . 

. .  Q  mois . 

Le  Conseil  inflige  une  amende  de  50  îr .  à  un 
sociétaire  qui  est  resté  plus  de  trois  mois  sans 
donner  de  ses  nouvelles  (récidive). 

Combinaison  R. 

Le  Conseil  vote  le  remboursement  de  la  som¬ 
me  de  4.708  îr.  à  la  succession  du  Bourgeois 
(Ain)  et  de  la  s  )mme  de  1848  fr.  à  la  succession 
du  D' Nimier  (Ille-et-Vllaine),  cotisations  con¬ 
tre-assurées). 

Combinaison  V. 

Le  Conseil  alloue  une  somme  de  150  francs  à 
Madame  Beauxis-Lagrave,  et  à  Madame  Lepage 
pour  leur  pension  du  premier  trimestre  1918. 

Admissions 

Le  Conseil  admet  à  la  combinaison  P.  M.  M 
les  docteurs  : 


380  » 
300  » 
120  » 
300  » 
50  . 
300  .. 
300  » 
300  » 
300  >. 
433  30 
300  » 
120  » 
13  30 
300  » 
300  » 
150  » 
300  « 
250  « 
300  » 
156  60 
190  » 
300  » 
300  » 
-50  » 
43  30 

r.o  » 

50  » 
300  .. 
140  » 
456  65 
68  30 
300  » 
20  » 
300  . 


Total . .  20.043  05 

Lxcomme,  de  Lucenay  l’Evêque,  Saône-et-Loire 
Archimbaud,  d’Aiguilles,  Hautes-.AIpes. 

Consulté  par  le  Trésorier  au  sujet  de  l’impôt 
nouveau  sur  les  paiements  qui  va  entrer  en  vi¬ 
gueur  le  1“  avril,  le  Conseil  estime  qu’il  ne 
peut  être  imputé  sur  le  compte  de  gestion  :  la 
loi  le  met  à  la  charge  des  débiteurs,  les  socié¬ 
taires  devront  donc  le  supporter. 

En  conséquence,  à  l’avenir,  tous  les  verse¬ 
ments  de  cotisations  seront  majorés  de  Ofr.  20 
par  cent  francs 

Le  Conseil  adresse  ses  remerciements,  à  MM. 
les  Dr®  Casset  (Alger),  Berthey  (Narbonne),  Ter¬ 
rier  (les  Moutiers-en-Retz),  Morault  (Nantes) 
qui  ont  continué  à  verser  la  double  cotisation 
et  à  M.  le  D' Mourier  (Touggourt)  qui  a  fait  un 
don  à  la  Caisse  de  secours  aux  sociétaires  vic¬ 
times  de  la  guerre. 

Le  Président^  A.  Maurat. 
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Chronique  des  accidents  du  travail. 

Une  question  aux  médecins  membres  de  la 
Commission  du  tarif  Dubief. 

Incompatibilité  entre  le  forfait  et  le  libre  choix 

Que  pensent  les  membres  de  cette  commission 
de  l’opinion  suivante  de  notre  confrère  Diver- 
neresse  disant  : 

J’estime  que  le  forfait  est  incompatible  avec 
le  libre  choix  du.  médecin,  édicté  dans  la  loi  de 
1898, 

En  effet,  supposez  que  letarif  Dubief  fixe,  com¬ 
me  le  voudraient,  les  assureurs  (ignorants  des 
choses  de  la  médecine),  à  100  ou  250  1rs  le  prix 
forfaitaire  du  traitement  d’unefracture  de  jam¬ 
be. 

Le  blessé  choisit  d’abord.son  médecin  pour 
appareil  plâtré  • 

Mais  des  complications  surviennent,  il  faut 
faire  une  amputation.  Leblessé  (c’est  son  droit) 
choisit  son  chirurgien . 

Puis  il  faut,  pour  combattre  l’atrophie  et  l’an- 
kylose,  des  massages,  de  l’électricité.  Le  blessé 
se  rend  chez  le  médecin  électricien  et  masseur. 

Ensuite, il  faut  aller  à  Barèges,  car  les  indus¬ 
triels  allemands  offrant  un  séjour  aux  eaux 
minérales  à  leurs  accidentés  (parfaitement, 
une  cure  thermale),  les  industriels  français  qui 
n’ont  certainement  pas  pour  la  classe  ouvrière, 
pour  le  «  matériel  humain  »,  plus  de  mépris  que 
les  industriels  boches,  vont  envoyer  eux  aussi 
leurs  ouvriers  accidentés  dans  les  villes  d’eaux. 
De  leur  côté,  les  assureurs  français  ne  veulent 
certainement  pas  que  la  «  Culture  »  soit  infé¬ 
rieure  à  la  «  Kultur  »,  et  que  l’on  puisse  dire 
qu’aux  yeux  de. certains  assureurs  financiers,  il 
n’y  a  que  la  »  Qulture  »  des  dividendes. 

«  Voulez-vous  m’expliquer  maintenant,  com¬ 
ment  vont  s’y  prendre  le  patron  —  l’assureur 
—  voire  même  le  juge  de  paix  —  pour  partager 
ce  prjx  forfaitaire  de  100  ou  250  francs  pour  le 
traitement  à  forfait  d’une  fracture,  entre  le 
premier  médecin,  le  chirurgien,  l’électricien,  le 
masseur,  et  notre  confrère  de  Barèges  ?  ?  ?  I  1  1 
Divehneresse. 


VIBIËTËS 

Hodie  minora  canamus  ! 

Au  Concours,  cette  perle  glanée  au  hasard 
des  pérégrinations  d’une  convalescence  : 

(Extrait  du  compte-rendu  de  la  dernière  session 
du  Conseil  général  des  Hautes-  Pyrénées). 

L’asile  d’aliénés  de  Pau  demande  au  départe¬ 
ment  une  allocation  supplémentaire  de  95.000 


fr.  pour  les  aliénés  haut-pyrénéens .  M,  lePrê0_ 
est  chargé  de  solutionner  cette  démande  par  m 
paiement  moins  élevé  si  possible. 

Une  demande  du  corps  médical  des  Hautes- 
Pyrénées  tendant  au  relèvement  du  tarif  coi- 
cernant  les  soins  donnés  aux  bénéficiaires  de 
l’Assistance  publique,  en  se  basant  sur  les  prix 
établis  par  le  département  des  Basses-Pyrénées 
et  celui  du  Gers,  est  renvoyée  a  ia  pROCMj- 

NE  SESSION.  . 

Reconnaissant  les  efforts  persévérants  du  per¬ 
sonnel  de  la  préfecture  et  en  raison  des  néceséh 
croissantes,  le  Conseil  vote  pour  tous  les  employés 
titulaires  ou  auxiliaires  une  indemnité  de  540 /r,; 
en  outre,  pour  charge  de  famille,  il  sera  accordé 
un  supplément  de  100  fr.  aux  employés  mariés, 
150  fr.  pour  le  premier  enfant,  150  fr.  pourlesç. 
cond  et  300  fr.  à  partir  du  troisième.  Ce/fe  in¬ 
demnité  aura  son  effet  rétroactif  pour  pari ir  in 
1®»  fanvier  1918. 

Eh  1  quoi  !  des  aliénés  pâtissent  dans  un  asile 
devenu  trop  étroit  par  les  malheurs  du  temps 
présent  I 

Des  médecins  se  plaignent  de  recevoir  pour 
stopper  la  peau  de  l’électeur  des  honoraires 
dont  ne  se  contente  plus  aujourd’hui  son  ci¬ 
reur  de  bottes  1 

Eh  qu’importe,  messieurs  1  nous  en  recausé- 
rons  à  la  prochaine  session  I 

Mais,  comment  !  !  Boubouroche  paraît  souf¬ 
frir  sur  le  rond-de-cuir  où  il  écrase  depuis  qua¬ 
tre  ans  de  patriotiques  hémorroïdes  1 . . . 

D’urgence,  Messieurs  —  et  largement  —vo¬ 
tons  des  crédits  supplémentaires  à  tout  l’inté¬ 
ressant  personnel  de  notre  maison  :  «  Considé¬ 
rant  ses  efforts  persévérants...  et  devant  les 
nécessités  croissantes...  »,  etc.,  (voyez  plus 
haut). 

Jusques  à  quand,  médecin  mon  frère,  abuse- 
ra-t  on  de  ta  patience  ? 

F.  D. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS. 

Citation 

A  l’Ordre  du  Service  de  Santé. 

Docteur  Duprat  (Frank),  médecin  aide-ma¬ 
jor  de  1‘®  classe  de  réserve. 

«  D’un  dévouement  absolu,  s’est  dépensé  sans 
«  compter  pendant  la  période  active  desopé- 
«  rations  de  Champagne,  et  n’a  interrompu  son 
«  service  que  terrassé  par  la  maladie  ». 

(5  décembre  1916). 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASS0I. 

Clermont  (Oise).  —  Imprlm.  DAIX  et  THIKOH 
Thihon  et  Franjoo  Suc'* 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicale» 


SefViee  Vaeetoal  da  B011C0D1{S  lïÉDlGflL 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 


f  Tuba  de  pulpe  pour  5  vaccinations.  . . 1  fr. 

^  j  Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations .  2  fr. 

)  Etui  de  6  petits  tubes  . .  5  fr. 

\  Lancette  spéciale  toute  nickelée.  ’ . 3  îr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 .  4  fr. 

—  cannelés,  —  ,  —  —  . . .  5  fr.  ' 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte'^métal)  de  20 .  1  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . . , .  1  fr.  25 

Porte-'vaccinostyle  maillechort,  la  pièce . .  0  fr.  80 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10 . .  0  fr.  50  , 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat  à  Monsieur  C. 
BOULANGEPv,  administateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris. 


Petite  Cêrrespondance  (Suite) 


J'el  réclamé  bien  des 
toiS)  rien  n’y  a  fait- 

Peurrlez  -  von*  faire 
quelque  chose  pour  jnoi 
ou  m’indiquer  Iq  voie  4 
suiyrç  ? 

I,e  galon  m’indiflére 
ma||  c’est  une  perte  de 
90tt  frs  environ  ce  qui  est 
appréciable. 

Jeguiâavec  bien  d’aa- 
tregun  modeste  oublié. 

Réponse.  —  1“  Si  mo¬ 
deste  que  soit  votre  solde 
d’aiée-majordeS'cl.,  vous 
deygï  en  mentionner  le 
montent  dans  la  déclara¬ 
tion  de  vos  revenus.  D’ail¬ 
leurs,  si  vous  ne  le  faites 
pas  voua  môme,  l’inten-. 
(laoce  de  voire  ressort  le 
fera  d'office  pour  vous. 

2’  L’avancement  des 
aides-majors  de  3'  cl.  à  ti¬ 
tre  temporaire  a  été  réglé 
par  la  loi  du  10  août  19i7, 
art.  3.  Cet  avancement 
est  de  droit  pour  tous  ceux 
qui  ont  au  moins  un  an  de 
présence  dans  les  unités 
combattantes,  ou  qui  ont 
été  évacués  pour  blessu¬ 
re  ou  maladie, et  qui  sont 
aptes  à  faire  campagne. 

Avant  celte  loi,  il  n’y  a 
eu  que  de  rares,  premo- 
lions  pour  les  sous-Ueu- 
tenants..  Nous  doutons 
qu’âprésent  que  voua  êtes 
mis  hors  cadres,  vous 
puUstez  escompter  votre 
accegglon  au  2'  galon. 


Il  MAISON  DE  SANTË  FÊPIMT  (Seine) 

I  Médepins-Dipeoteurs  «  DW  TARpiüS  et  LE  BOY  DES  BABBES 

I  3VÆ:E13SrTAL.ES  ET  NBE-VE'qreES 


§  A  A  JOUR. —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques  ^ 

•  Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Alcoolisme.—  Accouchements  ^ 

f  3et5,rueduBord-de-l’Eau,àEplnay  (Seine).— Téléphone: 68, Saint- Denis  § 

é  La  maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre.  A 


0r0THËR\PlËS  llËP4TI0l]g  k  mikm  associées  aux  CHOLAGOGUES 

E3(TRAITS  HËPATIQUE  et  BILjAIRE- GLYCÉRINE- BOLDO-FODOPHYLLIN 
LITHIASE  BILIAIRE  Cette  médication  essentielle- 

HYPOHÉPATIÉ  rséc?éüoret%ur^"”rY. 

HÈPATiailllË  -  ARTHRITISME  tien,  combine  I’opothéra- 

DIABÈTü  DTSHjPATiqUa  R  fr  fin  ma  et  les  CHOi.AOOGUES,uti- 

OBOI,BMIE  PAmULB  **“  'FLACON  .  6  f"- PO  lisant, par  surcroît,  lespro- 

5CR0FULE  S  TUBERCULOSE  Priï  iyl&  WteéoPilalestBf.BW  pnétës  Itydragogues  de  la 
jnstioiaWes  de  VHaile  de  FOIE  de  Morae  ‘  ^  Pharmacies  glycérine  Elle  constitue  une  thé- 

PVSPEPSIES  et  ENTÉBITES  n’no  rapeutique  complète  en  quelque- 

HYPERCHI  ORYDRIF  HltO.  U  UH  qprte  spécifique  des  maladies  du  Foie 
COLITE  MUCOMEMBRANEUSE  et  des  Voies  biliaires  et  des  syndro- 

OONSTIPATIOlf  -  HÉMOKKOIDEg  -  WTPWB  “imen  dérivent.  La  Panbilme,  splp- 

«IGRBNE  -  QYNALQIE  -  ENTEROPTOSES  et  toRiqYe^^  YescrU^u'^^^^^^ 

NEVROSES  et  PSYCHOSES  DYSllEPATIQilES  laire—  Posocogie:  i  à4cuillerées  àdes- 
ÈPILEPSIE  neurasthénie  sert  par  jour  au  début  des  repas,  ou2  à  8 


I  DERMATOSES  ADTO  et  HETÉROTOXIQÜES 

INT0XIÇATIQN8  ét  INFÇOTIQNS 

TOXH^nni^  qrayiRIQue  P' 


sert  par  )Qur  au  début  des  repas,  ou  : 
Pilules.  Enfants  :  demi-dose. 

Le  traitement  qatooRilibie  fa  snhstance  de 
^  siears  sîéoialîtés  eioeUeates  oonetitae 
dépense  de  0  fr.  2S  pre  die  é  la  dose  I 
tnelle  d’aue  cnUlerée  à  dessert  quotidienne 


Itttératnra  et  ÉchantiUon  ;  LABQBAÏQIBE  de  la  PANBHINB,  Annonay  (Ardèche) 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  aux  hôpitaux  militaires. 


ÜRASEPTINE  ROGIER 


9,  ^Avenuet.,cte,  Viiliers 

FA.RIS 


ELECTRARGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

l-ELEÇTRARGOL  présente  sur  l'argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants: 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiobjgique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  f6  ami.oulos  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spéoiiicité  ponr  l'agent  pathogiu. 


Isjeclioo  Clin  Strycluio-PiiospMDËe 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l'arsenio 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  &  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aua 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qn’nne 
quantité  Infinltëalmale  d’aolde  oacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  généraidu  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 


DIRBCTIOX 


Tricalcine  » 
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PROPOS  DU  JOUR 

Les  syndicats  médicaux  et  l’après-guerre. 

Depuis  le  début  des  hostilités,  nous  avons 
souvent  entendu  dire  par  plus  d’un  confrère 
'mobilisé  ou  non  :  Que  sont  devenus  les  Syndi¬ 
cats  médicaux  ?  Que  font-ils  ?  Et  rUpion  des 
Syndicats,  que  fait-elle  ? 

Lgs  Syndicats  niédicaux  font  PP  qu’ils  peu¬ 
vent  et  l’Uniop  de§  Syndicats  médicaux  a  ef¬ 
fectué  en  ces  quatre  dernières  années  un  effort 
qui,  lorsqu’il  sera  bien  connu,  donnera  droit 
à  la  reconnaissance  de  tous  les  praticiens  aux 
quelques  confrères  qui  lui  consacrent  leurs  très 
rares  loisirs. 

A  l’heure  actuelle,  l’action  syndicale  des  mé- 
dpcips  est  fatalenient  limitée.  . 

La  presque  unanimité  des  praticiens  étant 
mobilisée,  les  2  pu  3,00Q  qui  restent  sont  des 
gens  âgés  on  malades  qui,  la  pliipart,  ne  se 
sont  jainais  occupés  de  nps  questions  profes¬ 
sionnelles.  Ceux  qui  sont  doués,  ipalgré  leur 
âge,  .d’une  ré.elle  activité,  sont  accaparés  par  la 
nécessité  dg  faire  fapp  aux  exigences  d®  fp  fiO' 


pulation  civile,  d’assurer  maints  services  pu“ 
blics  et  de  donner  leur  concours  à  des  œuvres  pri-- 
vées  que  la  guerre  a  rendues  indispensables.  Ils 
sont  surmenés  au  point  que  plus  d’un  meurt  à 
la  tâche.  La  guerre  fait  des  victimes  parmi  les 
médecins,  à  l’arrière  comme  au  front,  et  nous 
pourrions  dresser  la  liste  de  ceux  qui  sont  tom¬ 
bés  d’épuisement,  au  charnp  d’honneur  du  de¬ 
voir  médical  trop  scrupuleusement  accompli. 

Leur  spuyenir  sera  sans  gloire,  et  leurs  famil¬ 
les,  souvent  laissées  avec  des  ressourcés  plus  que 
rupdiques,  ne  recevront  ni  allocations,  ni  pen¬ 
sions  de  l’Etat.  Laissons  dormir  en  paix  ces  sa¬ 
crifiés  ;  les  souffrances  plus  vives  et  les  situa¬ 
tions  plus  tragiques  de  ceux  qui  tombent  de¬ 
vant  l’ennemi,  accaparent  davantage  notre  es¬ 
prit,  mais  ne  leur  reprochons  pas  encore  d’être 
des  égoïstes  qui  se  désintéressent  de  l’avenir  du 
Cofps  médical. 

L’action  syndicale  doit  en  outre  être  actuel- 
leipent  prudente.  Nous  comprenons  parfaite¬ 
ment  la  réserve  que  sont  tenus  de  garder  les 
quelques  médecins  qui  s’occupent  ,  de  syndica¬ 
lisme,  lorsqu’on  les  met  en  face  de  problèmes 
aqssi  ardus  à  résoudre  que  celui  de  la  lutte 
cpptre  la  ^jiberculose,  et  celui  de  l’organisation 
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des  secours  médicaux  gratuits  qui  devront, 
une  fois  la  paix  signée,  être  assurés  aux  victi¬ 
mes  de  la  guerre.  Ces  quelques  confrères,  si 
compétents  et  si  bien  intentionnés  qu’ils  soient, 
ne  veulent,  ni  ne  peuvent  prendre  la  responsa¬ 
bilité  d’engager  l’avenir  du  corps  médical. 
18.000  praticiens  sur  21.000  ne  peuvent  à  cett  e 
heure  être  consultés  utilement,  ni  donner  un 
avis  réfléchi  et  raisonné  sur  les  problèmes  me¬ 
dico-sociaux  qui  se  posent  au  sujet  de  l’orga¬ 
nisation  de  la  médecine  après  la  guerre. 

Le  rôle  actuel  des  Syndicats  médicaux  et 
de  leur  Union  reste  et  doit  rester  en  ce  moment 
fatalement  limité.  Mais  cela  ne  veut  nullement 
dire  que  le  grand  conflit  international  amènera 
la  mort  du  syndicalisme  médical.  Bien  au  con¬ 
traire. 

Il  est  de  toute  nécessité  qu’avec  l’ère  nou-c 
velle  qui  s’ouvrira  au  retour  de  la  paix,  le 
syndicalisme  médical  prenne  une  importance  et  ’ 
une  activité  jusqu’ici  inconnues. 

Il  faudra  qu’une  cohésion  plus  grande  règne 
parmi  les  praticiens. 

Le  souci  (?e  la  défense  devra  céder  le  pas  à 
celui  de  l’organisation  professionnelle  qui  sera 
en  somme  le  meilleur  instrument  de  protec¬ 
tion.  Le  syndicalisme  ne  devfa  pas  se  borner  à 
obtenir  une  élévation  d’honoraires,  ou  une  aug  ¬ 
mentation  de  tel  ou  tel  tarif  officieux  ou  offi¬ 
ciel.  Il  faudra  qu’il  entreprenne  l’étude  et  la  réa¬ 
lisation  par  le  syndicat  de  tous  les"  grands  pro¬ 
blèmes  médico-sociaux,  en  obligeant  l’Etat,  et 
ses  Administrations  à  accepter,  à  rechercher 
même  sa  collaboration,  sa  coopération. 

Si  le  médecin  praticien  reste  isolé  et  veut 
agir  individuellement,  la  réalisation  des  grands 
programmes  d’hygiène,  de  prophylaxie,  d’assis¬ 
tance  sociales  dont  l’urgence  après  la  guerre  ne 
sera  même  plus  '  discutée,  deviendra  l’œuvre 
exclusive  de  l’Etat,  et  le  médecin  sera  (obligé 
d’être  l’instrument  passif  des  Administrations. 
Il  deviendra  un  fonctionnaire,  un  petit  fonc¬ 
tionnaire,  presque  un  esclave. 

Si,  au  contraire,  les  Syndicats  médicaux  ar¬ 
rivent,  même  sans  avoir  été  consultés,  avec  un 
programme  réalisable  où  le  corps  médical  en¬ 
tier,  avec  une  compétence  technique  indiscuta¬ 
ble,  propose  une  organisation  sérieuse  pouvant 
rendre  les  plus  grands  services  à  la  Nation,  nul 
doute  que  l’Etat  n’accepte  l’examen  de  ce  pro¬ 
gramme  et  n’entreprenne  de  le  réaliser.  Ceux 
qui  gouverneront,  se  rendront  facilement  comp¬ 
te  de  tous  les  tâtonnements,  de  tous  les  faux- 
pas,  de  toutes  les  erreurs  qu’üs  éviteront  en 


acceptant  la  coopération  {si  elle  est  organisée  et 
sérieuse)  des  techniciens  compétents. 

Il  convient  donc  que  nos  confrères  mobilisés 
songent,  dans  leufs  postes  de  secours,  dans 
leurs  ambulances,  dans  leurs  hôpitaux,  aux 
moyens  d’organiser  ce  nouveau  syndicalisme, 
qu’ils  réfléchissent  comment  ils  pourront  syn- 
dicalement  résoudre  les  problèmes  médico-so¬ 
ciaux. 

Mais  s’ils  continuent  à  croire  que  le  Syndi¬ 
cat  doit  se  borner  h  être  un  groupement  virtuel 
d’isolés  qui,  lorsqu’ils  .seront  trop  menacés, 
viendront,  mus  par  un  instinct  grégaire,  se  ser¬ 
rer  autour  de  quelques  confrères  plus  actifs  et. 
plus  courageux,  s’ils  persistent  à  considérer  le 
syndicalisme  comme  un  moyen  de  défense  oc¬ 
casionnel,  et  non  comme  un  système  d’organi¬ 
sation  de  la  société  nouvelle,  l’indépendance, 
la  dignité,  la  prospérité  du  corps  médical  au¬ 
ront  vécu. 

Le  médecin  deviendra  un  fonctionnaire,  un 
petit  fonctionnaire,  certes  nécessaire,  mais  dont' 
la  place  sera  située  entre  l’instituteur,  le  gen¬ 
darme  et  l’agent-voyer.  Personne  ne  pourra 
alors  lë  plaindre,  il  aura  le  sort  qu’il  se  sera 
fait  lui-même. 

Confrères  du  front  et  de  l’arrière,  songez  à 
l’avenir  et  réfléchissez. 

J.  Noir. 


L’Assemblée  Générale  de  l’Association 
Générale  des  Médecins  de  France 

La  première  Assemblée  Générale  de  l’Asso¬ 
ciation,  depuis  la  déclaration  de  guerre,  a  eu 
lieu  le  28  avril  sous  la  présidence  de  M.  Bel- 
LENCONTRE,  vice-président,  qui,  après  avoir 
rendu  un  pieux  hommage’  à  la  mémoire  des 
confrères  morts  pour  la  Patrie,  a  confondu 
dans  un  même  et  profond  regret  les  hommes 
éminents  qui  avaient  coopéré  à  la  direction 
de  l’Association  et  qui  ont  succombé  au  cours 
'de  ces  dernières  années  :  MM.  Lereboullet, 
ancien  président,  Lepage,  ancien  secrétaire- 
général,  Gairal,  vice-président,  mort  dans  les 
prisons  allemandes,  M.  le  Professeur  Gaucher,, 
président. 

M.  Levassort,  secrétaire-général,  a  fait 
l’exposé  des  travaux  du  Conseil  général,  qui 
i  a  tenu  à  honneur  d’assurer  lefonctionnement 
des  services  de  l’Association  aux  heures  les 
plus  difficiles  et  qui  est  intervenu  à  diverses 
reprises  auprès  des  po'uvoirs  publics  pour  ap- 
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puyer  les  desidei’ata  de  nos  confrères  mobi¬ 
lisés.  ■  , 

M.  Butte,  trésorier,  a  annoncé  la  liquida¬ 
tion  définitive  de  la  succession  de  deux  gé¬ 
néreux  donateurs,  M.  le  Dr  et  Madame  Dard, 
de  Dijon,  qui  ont  légué  un  million  à  la  Caisse 
des  veuves  et  orphelins  ;  il  a  proposé  l’aug¬ 
mentation  des  pensions,  qui  a  été  votée  à  l’u¬ 
nanimité. 

M.  le  D"  Bourgeois  (de  Reims),  président 
de  la  Caisse  de  Guerre,  assisté  de  Madame 
Brouardel,  présidente,  et  de  Mesdames  But- 
TKetTnoiNOT,  membres  du  Comité  des  Da- 
mes-patronnesses,  a  résumé  les  opérations  de 
la  Caisse  de  Guerre  depuis  sa  fondation.  La 
souscription  atteint  990.000  francs,  sur  les¬ 
quels  plus  de  150.000  francs  ont  été  répartis 
en  allocations  immédiates  aux  médecins  des 
pays  envahis  et  à  leur  famille. 


PARTIE 


CLINIQUE  MEDICALE 

Hôpital  Saint -Louis: 

M.  le  professeur  Gaucher  (1) 

Diagnostic  du  chancre  syphilitique 

Nous  avons,  précédemment,  étudié  les  carac¬ 
tères  généraux  du  chancre  syphilitique.  Je  vous 
rappelle  que  le  chancre  du  gland,  que  l’on  a 
quelquefois  décrit  comme  une  ulcération  à  bords 
taillés  à  pic,  est  au  contraire  une  exulcération 
superficielle  reposant  sur  une  base  surélevée, 
indurée  à  induration  lamelleuse,  papyracée.  Le 
chancre  du  prépuce  et  du  sillon  balano-prépu- 
tia\  a  une  induration  plus  profonde,  cartilagi¬ 
neuse.  Le.  chancre  du  fourreau,  enfin,  se  rappro¬ 
che,  par  ses  signes,  du  chancre  de  la  peau. 

Telles  sont  les  variétés  du  chancre  syphiliti¬ 
que  dont  nous  avons  à  faire  le  diagnostic.  Ce 
diagnostic  est- il  facile  ?  Oui,  dans  certains  cas 
et  non  dans  d’autres.  Ricord  disait  que  le  diag¬ 
nostic  du  chancre,  qui  apparaît  facile  quand  nnen 
observe  10  cas,  se  montre  difficile  quand  on  en 
a  vu  100  cas,  et  semble  impossible  quand  on  est 


(1)  l'ette  leçon  est  une  des  dernières  leçons  du  re¬ 
gretté  professeur  Gaucher. 


Les  officiers  du  Service  de  Santé 

M.  Louis  Mourier  vient  d’apporter  une  modi¬ 
fication  aux  dispositions  qui  ont  fixé  l’affecta¬ 
tion  aux  armées  des  officiers  du  Service  de 
Santé,  suivant  leur  classe,  leur  âge  et  leurs 
charges  db  famille. 

Il  a  décidé  que  les  officiers  veufs  avec  enfants 
seraient  à  l’avenir  catégorisés  dans  la  classe  de , 
mobilisation  immédiatement  antérieure,  comp¬ 
te  tenu  d’ailleurs  du  nombre  de  leurs  enfants. 
C’est  ainsi  qu’un  officier  de  la  classe  1898,  veuf 
avec  trois  enfants,  sera  placé  dans  la  classe 
1894. 

D’autre  part,  le  sous-secrétaire  d’Etat  a  spé¬ 
cifié  que  dans  chaque  classe  il  y  aura  lieu  éga¬ 
lement  de  tenir  compte  pour  le  tour  de  départ, 
du  temps  de  séjour  au  front  et  du  séjour  à  l’in¬ 
térieur  des  officiers  depuis  le  retour  des  ar¬ 
mées. 

(Le  Matin,  26  mai  1918). 


arrivé  au  millième  cas  !  Cela  tient  aux  variétés 
nombreuses  de  cet  accident. 

Avant  la  découverte  du  tréponème,  on  ne 
pouvait  guère  affirmer  le  diagnostic  avant  quel¬ 
ques  jours,  avant  le  7®  ou  le  8®  jour,  date  d’ap¬ 
parition  de  l’adénopathie.  A  la  vérité,  actuelle 
mentj  il  en  est  encore  de  même.  Il  y  a  bien  au¬ 
jourd’hui  des  savants  qui  déclarent  que  la  re¬ 
cherche  du  tréponème  permet  de  reconnaître  le 
chancre  tout  à  fait  à  son  apparition.  Eh  bien- 
c’est  exactement  comme  si  l’on  voulait  baser  le 
diagnostic  de  la  gale  sur  la  recherche  du  sarcop¬ 
te.  Evidemment,  on  trouve  quelquefois  le  tré¬ 
ponème,  comme  on  trouve  quelquefois  le  sar¬ 
copte,  mais  d’autres  fois,  on  ne  le  trouve  pas.  Il 
y  a,  d’abord,  la  confusion  possible  du  tréponème, 
avec  les  spirilles  delà  simple  balanite,  il  y  a  en¬ 
suite,  et  surtout,  les  nombreux  cas  où  le  trépo¬ 
nème  reste  introuvable.  C’est  ainsi  que,  malgré 
le  nombre  important  de  malades  de  notre  service, 
je  ne  puis  pas,  aujourd’hui  encore,  vous  montrer, 
sur  la  lamelle  du  microscope,  des  trépomènes . 
Néanmoins,  il  faut  savoir  faire  cette  recherche. 
Pour  vous  metlni  .dans  les  meilleures  conditions 
possibles,  vous  ne  devez  pas  gratter  la  surface 
du  chancre  pour  examiner  le  produit  de  raclage. 
Vous  devez  enlever  cette  surface  et  presser  à  la 
base  du  chancre,  pour  faire  sourdre  une  rosée 
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sanglanté.  C’est  dans  cette  sérosité  que  vous 
avez  le  plus  de  chancés  de  rencontrer  le  trépo¬ 
nème.  Cherchez-le  toujours,  certes,  niais  sachez 
qiie  vous  ne  le  trouverez  pas  toujours.  C’est  donc 
un  moyen  infidèle  de  trancher  le  diagnostic. 

Un^autre  élément  de  diagnostic  est  la  durée 
de  l’incubation.  S’il  s’agit  d’uii  haalàde  jeune, 
qui  à  dès  coïts  fréquents,  ce  moyen  est  évîdem- 
niënt  sans  valeur,  é’il  s’agît  d’uii  sujét  qui  con¬ 
naît  la  date  de  Son  coït  suspect,  le  tèmps  écoulé 
entre  ce  coït  et  l’apparition  du  chancre  sera 
irdportant  à  noter.  L’incubation  du  chancre  va¬ 
rie  de  2  à  4  semaines,  comportant  une  moyenne 
de  25  ou  26  jours.  Ses  limites  sont  15  jours  et 
T  semaines.  Le  chancre  de  l’amygdale  et  de  la 
langue  ou  des  lèvres  a  souvent  Une  incubation 
courte,  de  15  jours  par  exemple. 

Vous  voyez  l’importance  de  cette  notion.  Sj 
un  individu  vient'nous  trouver  avec  une  érosion^ 
survenue  8  jours  après  un  rapport  irrégulier, 
vous  concilierez  négativement  quant  au  chancre 
syphilitique.  Mais,  prenez-y  garde.  Cette  petite 
érosion  banale  peut  dans  la  suite  devenir  un 
chancre.  N’oubliez  pas  de  conseiller  au  malade 
de-revenir  vous  voir  au  bout  de  15  jours.  De 
même,  en  cas  de  chancre  mou.  Un  chancre,  véri-' 
tablement  simple,  peut  se  compliquer  et  faire 
place  à  un  chancre  syphilitique;  Dites  au  sujei. 
dé  revenir  2  ou  3  semaines  plus  tard  ét  vous 
'éviterez  qu’un  confrère  soit  appelé  à  qualifier  de 
syphilitique  une  érosion  que  vous  auriez  consi- 
d'erée  comme  simple  et  banale,  et  qui  l’était  réel¬ 
lement  lorsqu’elle  vous  a  été  soumise. 

Une  autre  chose  à  rechercher,  lorsque  vous 
le  pouvez,  c’est  la  confrontation.  C’est  un  moyen 
sur  lequel  insistait  le  prof.  Fournier.  Il  com¬ 
porté  des  causes  d’erreurs.  Si  vous  trouvez,  chez 
la  femme  suspectée  d’être  la  source  contagion¬ 
nante,  des  accidents  spécifiques  contagieux  évi¬ 
dents,  la  cause  est  entendue.  Mais  il  faut  bien 
savoir  que,  dans  nombre  de  circonstances,  vous 
ne  trouverez  rien.  La  contagion  ne  se  fait  pas 
seulement  par  le  chancre.  Elle  se  fait  aussi  et 
surtout  par  les  plaques  muqueuses,  accidents 
souvent  fugaces,  susceptibles  de  disparaître,  mê¬ 
me  en  24  heures.  Donc,  la  confrontation,  utile 
lorsqu’elle  est  positive,  ne  permet  aucune  con¬ 
clusion  lorsqu’elle  est  négative. 

Avec  quelles  affections  pouvons-nous  confon¬ 
dre  le  chancre,  cette  exulcération  qui  repose  sur 
une  buse  indurée,  avec  adénopathie  polygaii- 
glionna.h’e  et  un  gros  ganglion-? 

Avec  l’herpès,  en  premier  lieu.  Le  diagnostic 
différentiel  est  a  priori  très  simple.  L’herpès  est 
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une  éruption  dé  pétités  véàic'ülès  qui  sê  roihpenl 
laissant  de  petites  ulcérations,  à  bords  feston¬ 
nés,  micr'o-cÿcliquës  ét  polÿ-cÿcli(i[tiés,  accém- 
paghéés  de  sensé tîôh  dé  priitit,  voif'é,  dé  déÜ- 
lèürs.  Quand  la  vésiCiilé  d’herpês  est  isorèé,  î’ül- 
cératîo'n  est  joétifê,  â  bords  taillés  à  l’ém^értl,- 
pièce.  L’affection,  en  outre;  ést  rééidivàhté,  él  l'e 
malade  fait  connaître  qu’il  en  a  été  âttéiïijt  dèjl 
plusieurs  fois. 

Evidemmeht,  le  diagnostic  est  et  apparaît  très 
facile.  Et  cependant,  ne  vous  pressez  pas  tr'êp 
d’affirmer  au  patient  que  cen’èst  rien.  Sur  l’Her¬ 
pès,  peut  en  effet  se  greffer  un  chaheré  syphili¬ 
tique,  et  alors,  le  sujét  nous  revient  avec  ù'nje 
roséole.  Une  seule  ulcération  a  persisté  et  e‘st 
devenue  un  chancre.  Donc,  défiez-vous  des  érup¬ 
tions  herpétiques  et  sachez  qu’elle  peuvent  pré¬ 
luder  à  l’apparition  du  chancre. 

Un  cas  plus  difficile  est  celui  du  chancre  hefpé- 
tiforme.  Vous  observez  une  ulcération  unique, 
arrondie,  à  bords  taillés  à  l’emporte-pièce.  Est- 
ce  un  herpès  solitaire  ou  un  chancre  herpéti- 
forme  ?  Le  diagnostic  irhmédiat  est  à  peu  près 
impossible  et  l’on  ne  peut  être  fixé  qu’au  bout 
de  quelques  jours,  lorsque  la  lésion  s’accompa¬ 
gne  d’induration  et  d’engorgement  ganglion¬ 
naire. 

Un  diagnostic  plus  élémentaire  est  celui  du 
chancre  et  de  la  balanite  érosive.  Vous  savez  que 
les  individus  qui  ont  le  gland  recouvert  par  lè  ' 
prépuce  ont  facileihent  do  la  rougeur  et  de  la 
desquamation  du  gland,  avec  parfois  des  ulcé¬ 
rations  secondaires.  Sur  cette  balanite,  on  trouve 
généralement  des  spirilles,  aussi  ïacîlës  â  rencon¬ 
trer  qu’il  est  difficile  de  constater  là  pféseèèè 
des  spirochètes  en  cas  de  chancre.  Jé  h’înlst'è 
pas  sur  cette  balanite,  qui  ne  prête  guèré  h  con¬ 
fusion. 

Je  vous  signale  une  affection  rare,  î’hÿdré^,'à 
laquelle  il  est  bon  de  penser.  Il  y  a  une  quînzhîïê 
d’années,  je  voyais  un  j  eune  collégien  de 
qui  m’était  conduit  par  son  père.  Il  présèhïàtt 
sur  le  corps  une  éruption  rouge,  papuléUSè,  ‘èt 
des  ulcérations  des  lèvres  ét  du  gland.  C’ë'tâitffï 
érythème  polymorphe  hydroïque.  L’existëïïcé  de 
bulles  précédant  l’ulcération  permet  d’âmW 
aisément  au  diagnostic. 

Un  diagnostic  qui  peut  paraître  facile  et  qui 
est  cependant  difficile,  est  celui  de  l’épithélipBa 
du  gland  et  du  chancre.  J’ai  vu,  deux  îoisj  un 
chancre  syphilitique  êtrè  diagnostiqué  épithé- 
lioma.  Dans  un  cas,  le  malade  fut  opéré  et  un 
chirurgien  lui  sectionna  la  verge.  On  me  lemou!- 
tra  quelque  temps  après  pour  une  soi-disant  réoi- 
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dive  de  l’épithélioma  sur  l’amygdale,  récidive 
qui  n’était  autre  qu’une  syphilide  ulcéreuse. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  homme 
de  50ans,  porteur, d’un  ulcère  de  la  verge,  végé¬ 
tant,  suppurant,  saignant  même  —  d’un  chancre 
phagédénique  dégénéré — avec  un  gros  ganglion. 
Le  malade  affirmait  ne  pas  pouvoin  être  atteint 
de  syphilis,  et  j’eus  le  tort  d’accorder  crédit  à 
ses  dires.  Deux  fois  dans  ma  vie,  j’ai  cru  aux 
malades  :  deux  fois  j’ai  eu  à  m’en  repentir  !  Aus¬ 
si,  depuis  ce  temps,  j 'ai  adopté  comme  règle,  en 
présence  d’ulcérations  de  ce  genre,  siégeant  à  la 
verge  ou  à  la  langue,  de  donner  toujours  du 
mercure.  Quoiqu’il  en  soit,  je  fis  entrer  ce  malade 
au  Pavillon  Gabriel,  où  il  fut  examiné  par ''trois 
médecins  et  par  les  trois  chirurgiens  de  l’hôpital, 
avec,  comme  diagnostic  unanime  :  cancer  de  la 
verge.  C’est  alors  que,  après  2  ou  3  piqûres,  as¬ 
sez  mal  tolérées,  de  benzoate  de  mercure,  on  fit 
des  injections  d’hectine.  L’hectine,  comme  les 
autres  arsenicaux  organiques,  est  un  merveilleux 
cicatrisant  des  syphilides.  Le  malade  guérit,  le 
traitement  étant  venu  démontrer  la  nature  delà 
lésion  de  la  verge. 

Diagnostic  différentiel  du  chancre  syphilitique 
et  du  chancre  mou  ?  On  dit  :  le  chancre  syphili¬ 
tique  est  unique;  le  chancre  mou  multiple.  C’est 
inexact.  11  y  a  des  chancres  syphilitiques  nâulti- 
ples  et  des  chancres  mous  uniques.'  Le  chancre 
syphilitique  est  une  érosion,  le  chancre  mou  est 
une  ulcération  excavée,  suppurante,  dans  la¬ 
quelle  il  est  facile  de  trouver  le  bacille  de  Du- 
cret. 

Le  chancre  simple  est  donc  une  ulcération 
profonde,  excavée,  abords  décollés,  à  tendance 
extensible,  à  base  non  indurée,  avec  engorge¬ 
ment  monoganglionnaire,  à  tendance  suppura¬ 
tive.  On  employait  autrefois,  comme  moyen  do 
diagnostic  du  chancre  simple,  l’auto-inoculation. 
On  prenait  du  pus  de  l’ulcus  douteux,  on  l’ino¬ 
culait  au  bras  et  l’on  voyait  apparaître  un  chan¬ 
cre  mou  au  point  inoculé,  deux  ou  trois  jours 
après.  Aujourd’hui,  ce  procédé  n’ést  presque  plus 
utilisé,  parce  qu’on  peut  faire  le  diagnostic  en 
recherchant  le  strepto-bacille. 

Lorsqu’un  chancre  mou  a  été  traité  par  des 
topiques  irritants,  teinture  d’iode,  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  surtout  pommade  au  calomel,  il  s’in¬ 
dure  et  ressemble  singuliè^unent  au  chancre 
syphilitique.  C’est  surtout  la  pommade  au  calo¬ 
mel  qui  possède  la  propriété  d’indurer  le  chan¬ 
cre  simple.  Je  ne  dis  pas  qu’elle  soit  dangereuse 
mais  elle  trouble  le  diagnostic.  En  pareil  cas,  il 
aut  attendre.  Jadis,  on  attendait  l’apparition 


des  accidents  secondaires,  c’est-à-dire  six  seinai- 
•nes  ,au  moment  où  le  Wassermann  se  montre 
positif. 

■Voici  maintenant  un  diagnostic  difficile,  celüi 
du  chancre  mixte.  Le  chancre  mixte,  dont  nous 
devons  la  description  à  Rollet,  de  Lyon,  est  une' 
infection  double.  Le  sujet  qui  en  est  atteint  a 
pris  à  la  même  source  le  bacille  de  Ducret  et  le 
tréponème  spécffique.  Le  malade  vient  nous 
montrer  d’abord  le  chancre  mou.  Vous  connais¬ 
sez  mon  avis  sur  le  chancre  mou,  en  général. 
C’est  —  ou,  du  moins,  c’était  en  temps  de  paix 
—/une  affection  rare.  En  ce  moment,  depuis  la 
guerre  (j’ai  déjà' noté  un  fait  analogue  après  les 
grandes  Expositions  universelles),  il  est  plus 
commun.  Vous  voyez  donc,  d’abord,  le  chancre 
mou.  Puis,  au  bout  de  15  à  20  jours,  ce  chancre 
mou  s’indure,  et  prend  tous  les  caractères  du 
chancre  syphilitique,  Ne  faites  jamais,  en  consé¬ 
quence,  si  vous  voulez  vous  éviter  des  surprises, 
le  diagnostic  de  chancre  mou  sans  recommander 
au  malade  de  revenir  vous  voir  après  3  ou  4 
semaines. 

L’ecthyma  scabieux  du  fourreau  peut  aussi  , 
simuler  certaines  formes  de  chancre  syphilitique. 
Mais,  alors,  vous  contatez  d’autres  lésions  de  la 
gqle,  sur  le  reste  du  corps.  Ce  qui  complique  la 
difficulté,  c’est  que,  sur  une  lésion  scabieuse  du 
fourreau,  peut  quelquefois  s’inoculer  la  syphilis. 
On  se  méfiera  donc  de  l’association  des  deux 
lésions. 

Je  ne  vous  dirai  qu’un  mot  du  diagnostic  avec 
l’ulcération  tuberculeuse.  Celle-ci  est  rare  et  ne 
ressemble  guère,  au  chancre. 

Un  diagnostic  que  nous  avons  assez  souvent 
à  faire,  en  tenaps  de  guerre,  est  celui  des  ulcéra¬ 
tions  artificielles  de  la  verge,  consécutive  à  des 
applications  caustiques,  effectuées  dans  un  but 
de  simulation.  Elles  sont  faciles  à  reconnaître, 
d’une  manière  générale.  Elles  sont,  en  effet,  irré¬ 
gulières,  les'caustiques  provoquant  dès  escharres 
elles-mêmes  très  irrégulières.  Leur  forme  n’est 
pas  arrondie.  Elles  ne  s’accompagnent  ni  d’indu¬ 
ration,  ni  d’adénopathie.  Nous  en  avons  vu  un 
certain  nombre  d’exemples  concernant  des  hom¬ 
mes  qui  voulaient  simuler  un  chancre  pour  se 
faire  évacuep^.  A  côté  de  ces  cas,  il  y  a  également 
les  cas  inverses,  concernant  des  soldats  réelle  -  ' 
ment  atteints  de  chancre,  qui  se  traitent  eux- 
mêmes  par  des  caustiques  et  se  présentent  avec 
des  lé.sions  en  apparence  artificielles.  Ne  dites 
donc  pas  immédiatement,  en  présence  d’ulcéra¬ 
tions  semblent  artificielles  de  la  verge,  que  le 
porteur  est  un  «  carottier  ».  Avant  de  conclure. 
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si  vous  avez  des  doutes,  faites  faire  un  Wasser¬ 
mann. 

Un  .dernier  diagnostic  :  celui  du  chancre  re- 
dux.  Cela  soulève  une  discussion  d’origine  ré¬ 
cente.  La  syphilis  est.  capable,  à  une  période 
quelconque  de  son  évolution,  .de  donner  lieu  à 
des  accidents  chancriforpies,  ressemblant  au 
chancre.  J’ai  vu  ainsi  un  homme  qui  est  venu, 
^0  ans  après  son  chancre,  me  montrer  une  ulcé¬ 
ration  chancriforme,  Ce  que  l’on  voit  plus  com¬ 
munément  encore,  c’est  un  ulcus .  chancriforme 
apparaissant  dè-s  lés  premiers  temps  de  la  syphi¬ 
lis  et  connu  sous  le  nom  de  chancre  redux.  On 
voit  apparaître,  deux  ou  trois  mois  après  le  chan¬ 
cre  véritable,  à  la  place  même  de  cet  ancien  chan¬ 
cre  PU  à  côté,  un  ulcus  qui  est  le  chancre  redux. 
On  connaissait  ce  chancre  redux  bien  avant  le  sal- 
varsan.  On  l’attribuait  aune  insuffisance  de  trai¬ 
tement,  Exceptionnels  jusque-là,  avec  les  traite¬ 
ments  mercuriels,  les  chancres  redux  sont  deve¬ 
nus  légion,  depuis  le  606,  et  alors,  on  a  voulu  les 
considérer  comme  des  récidives  de  syphilis,  com¬ 
me  des  indices  d’une  guérison  complète  de  la 
première  syphilis,  Aujourd’hui,  on  parle  moins 
de  ces.  soi-disant  réinfections,  depuis  surtout 
que  j’ai  montré  des  cas  où  la  syphilis  n’avait  pu 
être  contractée  à  nouveau  et  où  l’on  constatait 
çe  chancre  redux-  Ces  chancres  redux  s’obser¬ 
vent  surtout  après  la  cure  au  salvarsan. 

[Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix.) 


REVUE  DES  SORTES  SAÏAHTES 

Transfusion  sanguine  du  sang  eifraté.  —  Trajet  cu¬ 
rieux  d’un  éclat  d’ohus.  --  Parésies  douloureuses 
du  plexus  brachial  par  tuberculose  du  sommet- 
Aphasie  motrice,  suite  de  commotion  par  éclat 
d’obus.  —  Syndrome  d'insuffisance  surrénale 
provoquée  par  la  vaccination  anti-typho'idlque.  — 
Coxa-vara  et  obésité.  -  Traitement  de  l’éléphan- 
tiasis.  —  La  méthode  chimique  dans  1  appréciation 
de  la  valeur  potable  des  eaux.  —  Un  cas  de  sodo- 
ku.  —  Hémoglobinurie  paroxystique. 

—  M,  AiyiEuiL.LE  lit  à  l’ Académie- de  médecine_ 
une  note  sur  la  transfusion  sanguine  sans  inter- 
ventiojiçhirurgicale. 

La  transfusion  sanguine,  pratiquée  selon  les 
anciennes  méthodes,  d’artère  à  veine,  offre 
l’inconvénient  de  sacrifier  une  aftère  chez  le 
donneur,  et  d’être  peu  précise  quant  à  la  quan¬ 
tité  de  sang  transf  usé. 

On  a  proposé,  récemment,  pour  la  transfu¬ 
sion,  l’emploi  du  sang  citraté.  La  citratation 


rend  le  sang  incoagulable,  permet  Se  le  conser¬ 
ver  et  de  le  réinjecter  à  volonté- 

M.  Jeanbrau  a  préconisé  un  procédé  d’injec¬ 
tion  de  sang  citraté,  à  l’aide  du  tube  de  Kimp- 
ton,  qui  lui  aprocurédans  huit  cas,  huit  succès. 
M.  Ameullle  conseille  une  méthode  plus  simple 
encore.  Il  recueille,  par  ponction  d’unè  veiné 
du  pii  du  coude  du  donneur,  300  à  500  centim. 
cubes  de  sang.  Il  fait  la  ponction  avec  l’aiguilr 
le  de  Queyrat  qui  s’obstrue  moins  facilement  : 
le  sang  est  recueillî  sur  du  citrate  de  soude,  dans 
un  vase  stérile.  Le  citrate  de  sonde  doit  être 
préparé  dans  la  proportion  de  100  centigr.pour 
100  centim.  cubes  de  sang,  un  excès  de  citrate 
toutefois  n’étant  pas  nuisible.  Il  n’y  a  aucun  in¬ 
convénient  à  ce  que  le  citrate  soit  en  solutiôn 
très  concentrée.  On  peut,  par  exemple,  le  met¬ 
tre  à  sec  dans  le  flacon  à  stériliser  ;  l’eau  de 
condensation  des  vapeurs  de  l’autoclavè  pro¬ 
duit  un  commencement  de  dissolution  suffi¬ 
sant.  On  agitera  le  flacon  pendant  toute  ladq- 
rée  de  l’écoulement  sanguin. 

Le  sang  citraté  peut  être  conservé  un  certain 
temps,  plusieurs  jours  même  (maintenu  à  l’é¬ 
tuve  à  37“)  avant  d’être  utilisé.  On  le  transfu¬ 
sera  avec  un  bock  à  sérum. 

—  M.  Thévenard  rapporte  à  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris  un  cas  de  transfusion  desang 
citraté  par  un  procédé  simplifié. 

Un  blessé  est  amené  dans  le  service  de  M, 
Thévenard  dans  un  état  d’anémie  grave  :  faciès 
cadavérique,  respiration  anhélante,  sueur?  ' 
froides,  refroidissement  des  extrémités.  M.  Thé¬ 
venard  pratique  une  transfusion  de  sang  citra¬ 
té.  Une  saignée  de  450  gr.  est  faite  au  pli  du 
coude  du  sujet  donneur,  le  sang  étant  recueilli 
dans  un  vase  graduéloù  avait  été  versé  au  préa-' 
lablé,  1  gr.  40  de  citrate  de  soude,  et  agité  avec 
une  baguette  de  verre  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
arrive  dans  le  vase.  Le  sang  en  question  est 
alors  versé  dans  un  entonnoir  de  verre  muni 
d’une  tubulure  de  caoutchouc  terminée  par  une 
aiguille  appropriée.  Il  est  injecté  alors,  suivant 
la  technique  ordinaire  de  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  de  sérum.  Le  résultat  fut  très  satisfaisant 
et  des  plus  nets,' 

—  M.  Le  Fur  signale  à  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  un  trafet  curieux  d'un  éclat  d'obus'. 

Le  projectile  (éclat  d’obus  de  2  centim.  de 
large  sur  3  centim.  de  long)  entra  par  la  nuque 
(côté  gauche),  traversa  tout  le  tronc  presque 
verticalement,  et,  après  avoir  perforé  la  plèvre 
et  le  poumon  gauches,  s’arrêta  dans  la  cavité 
abdominale,  en  arrière  du  côlon,  un  peu  au-des¬ 
sus  de  la  crête  iliaque.  Les  symptômies  furent 
presque  tous  limités  à  la  cavité  thoracique  (Ké- 
mothorax,  pleurésie  purulente),  les  symptômeè 
abdominaux  ayant  été  réduits  au  miniinnm. 
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■—  MM.  LÊRiet  Molin  de  Teyssieu  font  à  la 
Société  médicale ^es  Mpitauxune  çoniinunication 
SVLT  les  parésies  douloureuses  du  plexus  brachial 
par  tuberculose  pleuro-pulmonaire  du  sommet. 

Le  plexus  brachial  contracte  de.s  rapports  in¬ 
times  avec  le  dôme  pleurai,  et  il  est  logique  de 
penser  que  les  affections  de  ce  dôme  sont  sus¬ 
ceptibles  de  retentir  plus  ou  moins  surleplexus. 

MM.  Léri  et  de  Teyssieu.  ont  observé  trois 
cas  deparalysie  du  plexus  brachial  chez  des  su¬ 
jets,  atteints  de  bacillose  pleuro-pulmonaire  du 
sommet  gauche.  Les  phénomènes  parétiques 
étaient  surtout  marqués  dans  le  domaine  du 
deltoïde  et  des  fléchisseurs  de  ravant-hras  et  de 
la  main.  Ils  se  sont  accompagnés  d’accidents 
douloureux  du  type  paroxystique. 

Les  trois  malades  en  question  présentaient, 
en  outre,  un  aspectparticuUer  des  régions  sus  et 
sous-claviculaires  :  la  dépression  normale  à  ce 
niveau  était  remplacée  par  une  voussure  sou¬ 
ple,  traduisant  la  saillie  du  dôme  pleural 
épaissi. 

M.Ribadeau-Dumas  a  signalé  deux  cas  sem¬ 
blables  à  ceux  dont  parle  M.  Léri. 

M.  SEHGENTdit  que  l’on  observe  dans  la  pleu- 
ralite  du  sommet  la  présence  d’un  gros  ganglion 
au-dessus  du  dôme  pleural.  D’abord  gros,  con¬ 
gestionné  et  mou,  il  devient  petit  et  dur,  On 
constate  presque  toujours,  en  outre,  de  l’iné¬ 
galité  pupillaire. 

—  M.  Léri  rapporte  à  la  Société  médicale  des 
hSpitaux  un  cas  d’aphasie  motrice  suite  de  eom- 
motion  par  éclatement  d’obus.. 

Il  s’agit  d’un  officier  chez  lequel,  après  explo- 
sipîî  d’obus  à  proximité  immédiate,  sans  blessu¬ 
re, sans  choc  direct,  sans  perte  de  connaissance, 
survint  une  aphasie  motrice  (anarthrie  et  agra- 
phie  complètes),  sans  aucun  autre  signe  de  loca¬ 
lisation,  si  ce  n’est  une  crise  jacksonienne  du 
bras  droit, unique. 

La  lésion  a  été  vraisemblablement  d’ordre  hé¬ 
morrhagique,  les  lésions  en  foyer  d’origine  com- 
motionnelle  étant  généralement  des  hémorra¬ 
gies. 

—  M.  Sergent  présente,  au  nom  de  M.  Satre 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  observa¬ 
tion  intitulée  ;  syndrome  d’insuffisance  surréna¬ 
le  aigue  provoquée  parla  vaccination  anti-typhoï¬ 
dique  chez  un  addisonien  latent. 

La  vaccination  anti-typhoïdique  a  été  chez 
ce  sujet,  addisonien  latent,  l’agent  provocateur 
quia  déterminé  la  crise. 

M.  Sergent  ajoute  que,  depuis  longtemps,  il 
attire  l’attention  sur  les  déclanchements  d’ac¬ 
cidents  aigus  d’insuffisance  surrénale  à  propos 
d’une  circonstance  occasionnelle  (infection,  sur¬ 
menage,  etc.)  qui  vient  rompre  l’équilibre  ins¬ 
table  d’une  fonction  surrénale  débile.  Les  syn¬ 


dromes  addisoniens  sont,  d’ailleurs,  devenus 
particulièrement  fréquents  du  fait  des  circons¬ 
tances  de  guerre.  La  vie  aux  armées  réunit  tou¬ 
tes  les  conditions  favorables  à  l’éclosion  de  Tin- 
suffisance  surrénale.  Gelle-ci  joue  un  rôle  dans 
l’état  de  shack  des  grands  blessés,  et  cet  état 
peut  bénéficier  de  la  médication  adrénalique. 

—  M,  Kirmisson  fait  à  V  Académie  de  médecine 
une  communication  sur  la  çoxa-vara  et  V obésité . 

Sous  la  dénomination  de  coxa-vara,  on  dési¬ 
gne  deux  choses  :  1°  une  attitude  vicieuse  du 
membre  inférieur,  dans  .laquelle  l’adduction  est 
associée  à  la  rotation  en  dehors  ;2o  un  affaisse¬ 
ment  du  col  fémoral  qui,  au  lieu  de  former  avec 
la  diaphyse  du  fémur  pn  angle  de  125o  environ, 
comme  à  l’état  normal,  présente  sur  le  corps 
une  inclinaison  à  angle  droit,  ou  mldlé  à  angle 
aigu, 

La  coxa-vara  se  rencontre  dans  deux  circons¬ 
tances  ;  chez  les  jeunes  enfants,  où  elle  coïnci¬ 
de  généralement  avec  les  autres  manifestations 
du  rachitisme  ;  au  moment  de  l’adolescence, 
où  elle  se  volt  alors  le  plus  souvent  à  l’état  iso¬ 
lé.  La  pathogénie  de  l’affection,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  demeure  assez  incertaine.  M,  Kirmis¬ 
son  a  eu  l’attention  attirée  vers  la  coexistence 
de  la  coxa-vara  des  adolescents  avec  l’obésité» 
la  cause  probable  de  cette  dernière  ayant  pa¬ 
ru  être  l’insuf flsapce  thyroïdienne  •. 

M.  Walther  lit  à  Y  Académie  de  médeçine  une 
note  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de 
l’élépbantiasis  des  membres. 

Cette  méthode  consiste  essentiellement  dans 
l’application  définitive  d’un  drainage  ù  tube 
perdu  franchissant  largement  les  limites  de  la 
zone  d’arrêt  et  assurant  le  rétablissement  de  ia 
circulation  lymphatique , 

Ayant  eu  à  traiter  quelques  cas  d’éléphan- 
tiasis  des  membres,  M.  Walther  a  vu  échouer 
tous  les  procédés  ordinairement  employés  ;  mou¬ 
chetures,  pointes  de  fer,  compression,  etc.  Il  a 
obtenu  de  meilleurs  résultats  par  un  drainage 
perdu  fait  avec  des  tubes  de  caoutchouc,  qui 
Sont  parfaitement  et  indéfiniment  tolérés  par 
les  tissus . 

—  M.  Maillard  présente  à  VAcadémie  de 
médecine  une  étude  surfa  méthode  chimique  dans 
l’appréciation  de  la  valeur  potable  des  eaux  en 
campagne. 

La  méthode  chimique,  et  en  particulier  le 
dosage  des  chlorures,  dit  M.  Maillard,  offre  pour 
la  prospection  des  eaux  potables  en  campagne, 
une  valeur  égale  à  la  numération  des  coli-bacil- 
les.  Quand  elle  jette  la  suscipion  sur  une  eau, 
il  est  inutile  que  le  bactériologue  perde  son 
temps  à  poursuivre  l’analyse.  Quand  elle  dé¬ 
clare  une  eau  bonne,  la  méthode  bactériologi- 
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que  vient  généralement  confirmer  cette  don¬ 
née.  Il  faut  toutefois  s’affranchir  des  moyennes 
d’ensemble-  qui  figurent  dans  les  ouvrages. 
Le  laboratoire  municipal  déclare  une  eau  sus¬ 
pecte  entre  80  et  lOOmilligr.  de  chlorures.  Or, 
souvent,  la  pollution  commence  à  20  ou  25  mil¬ 
ligrammes. 

L’analyse  chimique  décèle  ainsi  la  pollution 
fécale  avec  facilité.  Elle  possède,  en  outre,  en 
campagne,  deux  avantages  :  elle  chiffre  par 
heures  et  non  par  jours  les  délais  de  réponse  ; 
elle  peut  être  appliquée  avec  un  simple  néces¬ 
saire  portatif,  jusque  dans  la  tranchée  elle-mê- 
même. 

—  MM.  Ramonp  et  Lévy-Bbhul  rapportent 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  nouveau 
cas  de  Sodoku. 

Le  sodoku  est  produit  par  la  morsure  du  rat. 
L’incubation  varie  de  douze  à  quinze  jours, 
puis  il  survient  une  lymphangite,  accompagnée 
d’exanthème,  de  fièvre  intermittente,  et  de 
douleurs  musculaires  et  osseuses  profondes.  La 
guérison  a  été  de  règle  dans  tous  les  cas  euro¬ 
péens  décrits. 

L’agent  parasitaire  de  la  maladie  n’est  pas 
connu.  On  a  signalé  des  mérozoïtes,  un  proto¬ 
zoaire,  un  spirochète  mobile,  etc.  La  variabi¬ 
lité  des  résultats  en  montre  l’incertitude.  L’ob¬ 
servation  de  MM.  Ramond  et  Lévy-Bruhl  est 
la  troisième  publiée  en  France  depuis  le  début 
des  hostilités. 

—  M.  Gmoux  relate  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  trois  observations  d’hémoglobinurie 
paroxystique. 

M.  Giroux  a  pu  suivre  presque  simultanément 
trois  malades  atteints  d’hémoglobinurie  pa¬ 
roxystique.  Chez  deux  d’entre  eux,  il  a  noté  les 
grands  phénomènes  décrits  par  Vidal,  Abrami 
et  Joltrain,  c’est-à-dire  le  frisson,  la  courbatu¬ 
re,  le  tremblement  et  la  chute  de  la  tension  ar¬ 
térielle. 

Sur  ces  trois  malades,  deux  n’avaient  jamais 
présenté  antérieurement  dé  crises  de  ce  genre. 
Cela  prouve,  une  lois  de  plus,  combien  les  cir¬ 
constances  actuelles,  par  le  genre  de  vie  qu’el¬ 
les  entraînent,  sont  susceptibles  de  provoquer 
des  accidents  qui  ne.  seraient  sans  doute  jamais 
survenus  au  cours  d’une  vie  normale.  L’exis¬ 
tence  actuelle,  par  les  conditions  physiques  et 
morales  qu’elle  comporte,  met  en  rèlief  toutes 
les  méiopragies.  Le  lait  est  amplement  démon¬ 
tré  en  pathologie  cardiaque  et  mentale. 

P.  L. 


WÉDECINE  PRATIQUÉ 

Des  accidents  causés  par  la  Piéride  des  choux 

En  1908  et  1917,  il  y  a  eu,  dans  une  partie  du 
sud-ouest  de  la  France,  une  invasion  automnale 
particulièrement  importante  de  Piéride  des 
choux  (Piéris  Brassiciæ).  Cette  chenille  se  déve¬ 
loppe  aussi  sur  d’autres  crucifères,  notamment 
le  navet.  J’ai  observé  11  cas  d’accidents  en  1908 
et  6  en  1917. 

Les  symptômes  généraux  ont  été  peu  variés, 
quant  aux  manifestations  aiguës.  Il  n’y  a  eu 
variation  qu’en  raison  :  l“de  l’âge  des  malades; 
2°  de  l’étendue  des  lésions  (mains  et  avant-bras); 
3®  du  nombre  des  épines  enfoncées  dans  les  té¬ 
guments,  de  l’espacement  de  celles-ci  ;  4°  de  la 
flore  épidermique  des  emplacements  lésés  ;  5» 
de  la  résistance  individuelle  aux  réactions  des 
toxines  microbiennes  ;  6“  selon  que  les  chenilles 
avaient  touché  ou  non  le  sol  ;  7®  selon  que  les 
feuilles  de  choux  avaient  été  lavées  par  l’eau  de 
pluie  ou  souillées  par  les  poussières  véhiculées 
par  le  vent.  Par  suite,  variété  des  affections 
produites  :  prurigo,  urticaire,  érythème,  lymphan¬ 
gites,  phlegmons.  Dans  tous  les  cas,  l’éruption 
est  polymorphe. 

Diocoride  rapporte  qu’en  Espagne,  on  em¬ 
ployait  les  chenilles  comme  agents  dé  révul¬ 
sion.  Les  poils  de  chenilles  agissent,  à  la  lois, 
comme  corps  étrangers  et  comme  corps  vési- 
cants  ;  ce  sont  les  organes  de  défense  des  che¬ 
nilles.  Le  mécanisme  pathogénique  comporte 
deux  actes  :  l’un  mécanique  et  l’autre  patholo¬ 
gique,  c'est-à-dire,  premier  temps  piqûre  ;  deuxiè¬ 
me  temps,  introduction  d'un  liquide  irritant  par 
son  acide  formique,  et  pathogène  par  son  virus 
d’origine  indéterminée,  accompagné  de  micro¬ 
bes  divers  présents  sur  les  téguments  et  agis¬ 
sant  individuellement  ou  par  association,  après 
effraction  épidermique. 

Ce  sont  des  dermatites,  avec  prurit  intense  et 
tuméfaction,  de  plusieurs  jours  de  durée,  avec 
élévation  de  température,  souvent  frissons.  On 
constate  d’abord  une  rougeur  intense,  avec  œdè¬ 
me.  Peu  après,  il  se  produit  d’habitude  des 
phlyctènes  remplies  de  sérosité  d’un  blanc  lai¬ 
teux,  analogue  au  pus,  mais  moins  consistant 
que  celui-ci. 

Au  centre  de  chaque  phlyctène,  on  observe, 
à  la  loupe,  un  filament  jaunâtre  (poil  des  che¬ 
nilles.)  La  durée  des  phénomènes  aigus  est  ha¬ 
bituellement  de  trois  jours .  La  convalescence 
est  rapide  et  la  guérison  est  complète  au  bout 
d’une  semaine. 

Le  tégument  mouillé  est  plus  sensible  à  l’ur¬ 
tication  que  la  peau  sèche. 

La  description  extérieure  des  appareils  urti- 
cants  Uibeaucoup  varié.  Les  poils  raides,  dispo- 
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Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  contient  ni  opium,  ni  co¬ 
déine,  ni  cocaïne,  ni  substance 
toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  :  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  l’hyperchlorhydrie,  il 
supprime  la  douleur  en  en  sup¬ 
primant  la  cause  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  :  le  Sel  de  H  unt  pro¬ 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses.  —  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph*«. 
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Le  Sel  de  Hunt  est  ^‘friable'’, 
c  est-à-dire  qu’il  se  délite  dans 
Veau  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  général, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  [pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  do¬ 
ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 
le  Sel  de  Hunt  à  sec. 
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LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 


Doit  être-  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 

il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présônle 
à  l’état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 


Il  contient  toute  la  MATIÈRE  organique 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  brs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 


a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 
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sés  de  façon,  variable  sur  le  corps  sont  creux,, 
remplis  d’un  contenu  granuleux  et  possédant  à 
leur  base,  une  glande  mi-cellulaire  volumineu- 
'se.  Des  discussions  se  sont  élevées  sur  la  quali¬ 
té  venirneuse  de  ces  poils.  La  glande  possède, 
le  plus  souvent,  une  fonction  trophique  ou  sen¬ 
sorielle. 

Une  opinion  émise,  indépendamment,  par 
Beille  et  par  Fabre,  répond  bien  à  la  réalité  des 
faits,  en  faisa.nt  siéger  la  propriété  urticante 
dans  les  poils  très  fins  et  barbelés  garnissant 
les  miroirs . 

On  nomme  ainsi  des  taches  sombres,  noires 
ou  fauves,  divisées  en  quatre  champs  symétri¬ 
ques,  deux  à  deux,  qui  soiit  disposés  sur  tous  les 
segments  ou  seulement  sur  les  derniers  segments 
du  corps.  La  structure  est  si  évidente,  qu’on 
peut  s’étonner  de  les  avoir  vus  méconnaître. 

Ces  taches  occupent  le  fond  d’une  cavité  li¬ 
mitée  par  deux  lèvres  transversales. 

A  la  volonté  de  l’animal,les  lèvres  se  ferment 
ou  s’écartent.  Les  gros  poils  qui  les  garnissent 
étant  successivement  'horizontaux  ou  dressés, 
les  quatre  taches  apparaissent  ou  disparais¬ 
sent.  Elles-mêmes  sont  formées  d’un  fin  gazon 
de  poils  très  serrés,  barbelés  et  creux.  Ils  re¬ 
posent,  chacun,  sur  un  socle  distinct,  sorte  d’é- 
levure  prismatique  de  la  chitine,  et,  au-dessous, 
l’épithéliuin  très  épais  est  formé  de  longues 
cellules  lagéniformes,  inégales,  paraissant  dis¬ 
posées  sur  plusieurs  rangs,  et  communiquant 
avec  les  poils. 

Ceux-ci  se  détachent  avec  une  extrême  -  faci¬ 
lité  et  sont  certainement  urticants,  comme  le 
démontre  leur  application  sur  la  peau.  Là,  trois 
opinions  sont  en  présence.  L’une  veut  que  les 
cellules  épithéliales  sous-jacentes  soient  glan¬ 
dulaires  et  chargent  de  poison  le  poil  qui  peut 
s’enfoncer  très  facilement  dans  la  peau, par  son 
extrémité  basale,  opposée  aux  barbelures,  et 
inoculer  son  contenu,  par  le  canal  très  visible 
de  cette  pointe  basale.  Mais  la  nature  veni¬ 
meuse  d’une  sécrétion  glandulaire,  en  ce  point, 
reste  à  démontrer.  Il  s’agit  de  poils  très  caducs 
qui,  peut-être,  se  régénèrent  souvent,  d’où  l’im¬ 
portance  trophique  de  l’épithéliumsous-jacent. 
Une  autre  opinion  veut  que  le  poison  soit  ex¬ 
térieur  aux  poils,  et  exsude  de  boursouflures 
.glanduleuses  delà  région. 

Desséchée  et  pulvérulente,  cette  substance 
s’attacherait  aux  poils  '^’oisins.  C’est  l’opinion 
de  Groosens,  devenue  classique,  malgré  son  peu 
de  précision,  aussi  bien  histologique  que  patho¬ 
logique.  Pour  d’autres  enfin,  le  poison  urticant 
est  un  déchet  organique,  rejeté  avec  les  excré¬ 
ments,  et  dont  les  poils  s’imprégneraient.  Cette 
opinion  soutenue  par  Fabreest  basée  sur  le  fait 
que-le  sang  et  les  eXcréments  abandonnent  à 
l’éther  une  substance  vésicante,  rappelant  la 
cantharidine,  dont  l’existence  serait  générale 


chez  les  insectes.  J’ai  vérifié,  personnellement, 
cette  opinion,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  en  recher¬ 
chant  ce  principe  alcaloïde  chez  le  hanneton. 

Si  les  chenilles  non  velues  ne  mettent  pas  en 
évidence  cette  propriété,  c’est  qu’elles  ne  dis¬ 
posent  pas  d’appareil  d’inoculation.  U.  Cou- 
tière  ayant  répété,  à  trois  reprises,  sur  des  crot¬ 
tes  de  Processionnaires,  l’expérience  avec  l’ex¬ 
trait  éthéré,  ne  put  obtenir  qu’une  rougeur  in¬ 
signifiante,  ce  qui  est  loin  des  résultats  de  Fa¬ 
bre. 

La  question  a  été  reprise,  il  y  a  quelque 
temps  par  Tyzzer,  avec  des  moyens  nouveaux. 
Cet  auteur  a  montré  que  les  poils  fins  et  barbe¬ 
lés  s’enfoncent  réellement  dans  la  peau,  où  ils 
déterminent  dans  un  très  petit  rayon,  des  phé¬ 
nomènes  de  coagulation  et  d’appel  de  leucocy¬ 
tes.  Il  a  cherché  surtout  à  déterminer  la  nature 
et  les  propriétés  du  poison  urticant,  à  l’aide 
d’une  méthode  très  sensible,  basée  sur. son  ac¬ 
tion  hémolytique. 

Entre  lame  et  lamelle,  des  poils  de  Porlhésia 
hémolysent  les  hématies  humaines,  l’action 
commençant  dans  la  région  située  autour  de  la 
base  effilée  du  poil,  région  qui  se  borde,  à  dis¬ 
tance,  d’hématies  crénelées.  En  possession  de 
ce  test,  Tyzzer  a  pu  essayer  sur  les  poils  l’action 
de  divers  réactifs.  Il  aurait  ainsi  constaté  que 
le  poison  urticant  résiste  à  une  chaleur  sèche  de 
115®,  que,  contrairement  aux  expériences  de 
Fabre,  les  dissolvants  volatils,  quels  qu’ils 
soient,  le  laissent  inaltéré,  que  la  pyridine 
bouillante,  les  acides,  ne  l’altèrent  pas,  que  les 
alcalis  très  dilués,  l’eau  à  60°,  le  dissolvent.  La 
singulière  substance  que  cette  méthode  met  en 
évidence  serait,  sans  doute,  une  albumine  toxi¬ 
que. 

H.  Coutière,  en  répétant  ces  expériences,  avec 
des  poils  ayant  séjourné  dans  l’éther,  l’acétone, 
n’est  pas  arrivé  aux  mêmes  résultats. 

Si  donc,  quelques  points  paraissent  fixés 
quant  à  la  structure  de  l’appareil  urticant  des 
chenilles,  on  peut  dire  que  la  question  reste  en¬ 
tière,  au  point  de  vue  chimique  et  physiologi¬ 
que. 

Ces  expériences  de  laboratoire  s’éloignent 
singulièrement  des  observations  cliniques  qui 
ont  inspiré  le  présent  travail.  Sans  en  nier  l’u¬ 
tilité  et  la  portée  scientifique,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’elles  sont  insuffisantes  à  fixer  les  idées 
sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  essentiellement 
complexes  qui  régissent  les  accidents  produits 
par  la  Piéride  des  choux,  avec  leurs  conditions 
variables  quant  aux  facteurs  multiples  qui  les 
entourent  et  aux  agents  pathogènes  d’associa¬ 
tion.  Ma  conviction  est  que  le  venin  inoculépar 
les  chenilles  n’a  qu'un  rôle  restreint  et  presque 
négligeable,  quant  à  l’intensité  des  symptômes, 
à  la  durée  de  Taflection  et  au  pronostic. 

La  circonstance  aggravante,  si  je  peux  ainsi 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


m’exprimer,  réside  dans  l’inoculation  micro¬ 
bienne  accessoirement  provoquée  par  l’efïrac- 
tion  des  poils  dans  les  téguments  plus  ou  moins 
souillés  par  une  flore  microbienne  essentielle¬ 
ment  variée. 

Traitement  : 

Sudation  générale  et  applications  locales  de 
compresses  très  chaudes  avec  la  solution  anti¬ 


septique  suivante  : 

Formol .  2  grammes 

Teinture  d’iode. . .  5  grammes 

lodure  de  potassium. ...  5  grammes 

Eau  bouillie .  250  grammes 


D*'  Crouzel  (de  la  Réale.) 

Bibliographie  :  Lalesque,  H.  Coutière. 
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Par  le  D'  Satre,  medécin-major  aux  Armées. 

I.  -  Un  légume  avantageux 
pour,  le  temps  de  guerre. 

Un  nouveau  légume,  se  rattachant  à  la  fa¬ 
mille  des  composés,  et  au  genre  hélianthus,  fut 
présenté,  en  1908,  à  la  Société  d’horticulture  de 
Montpellier. 

L’hélianihi,  qui  croît  en  Amérique,  manifeste 
une  vitalité  tout  à  fait  extraordinaire,  s’ac¬ 
commode  de  tous  les  terrains,  peut  être  semé 
en  toutes  saisons. 

Ces  propriétés  en  font  un  vrai  légume  de 
guerre,  et  je  m’étonne  que  nul  n’ait  songé  à 
l’importer  chez  nous  au  cours  des  années  der¬ 
nières. 

L’héhanthi  doit  ses  qualités  comestibles  à  ses 
puissants  tubercules,  longs  de  20  à  25  centi¬ 
mètres,  et  qui  pourraient  être  présentés  sur 
nos  tables  en  friture,  en  purée  ou  en  savou¬ 
reux  beignets . 

II.  —  Blanchiment  rapide  des  cheveux 
chez  des  soldats. 

Metchnikoiï  a  fait  connaître,  il  y  a  quelques 
années,  les  conditions  dans  lesquelles  blanchis¬ 
sent  les  cheveux  ;  les  grains  de  pigment  que 
renferme  la  moelle  du  poil  soni;  absorbés  par 
des  cellules  ambulantes,  qui  les  charrient  dans 
le  courant  sanguin. 

Si  cette  action  est  possible,  c’est  que  les  cel¬ 
lules  du  poil  ont  cessé  de  défendre  leur  con¬ 
tenu,  en  raison  de  leur  affaiblissement  ou  d’une 
activité  exagérée  des  cellules  ambulantes,  dites 
chromophages  . 

On  sait  que  cette  action  peut  être  très  ra¬ 
pide,  puisque  les  cas  de  blanchiment  des  che¬ 


veux  en  une  seule  nuit  ne  sont  pas  extrêmement 
rares  :  nous  en  avons  observé  deux  cas,  très  ca¬ 
ractérisés,  au  cours  de  la  campagne,  le  premier . 
chez  un  soldat  qui  avait  vu  mourir  son  frère 
d’une  balle  dans  la  tête  à  côté  de  lui,  le  se-' 
cond  chez  un  brigadier  d’artillerie  qui  avait 
subi  55  heures  d’un  bombardement  terrible  et 
avait  perdu,  dans  ce  laps  de  temps,  presque  , 
tous  les  camarades  de  sa  batterie. 

Je  rappelle  qu’un  fait  dé  -même  nature  se 
produit  chez  certains  animaux,  qui  blanchis¬ 
sent  pendant  Thiver,  comme  l’hermine,  qui  est 
l’exemple  type,  et  l’écureuil  des  montagnes  de  , 
la  Suisse  et  de  l’Italie,  qui  est  noir  en  été  et 
devient  plus  ou  moins  gris  en  hiver,  tel  le  petit 
gris  du  nord  de  l’Europe. 

I II.  —  Le  goyavier  comme  traitement  antidiarrhéique. 

Le  goyavier,  que  les  indigènes  désignentsous 
le  nom  de  djamboe,  est  un  arbre  de  la  îamille 
des  myrlacées,  que  les  habitants  de  Java  em¬ 
ploient  avec  succès  dans  le  traitement  des  diar¬ 
rhées.  Ils  affirment  même  que  ce  médicament 
donne  les  meilleurs  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra  asiatique.  Ils  se  servent  des 
feuilles  et  de  l’écorce. 

Dans  les  années  qui  ont  précédé  la  guerre,  je 
me  suis  intéressé  à  l’étude  des  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  du  goyavier.  » 

J’ai  constaté  que  les  feuilles  de  cette  plante 
sont  très  riches  en  tannin  et  contiennent,  en 
plus,  une  substance  résineuse  particulière. 

J’ai  acquis  maintes  preuves  que  l’infusion  de 
ces  feuilles,  à  la  dose  de  5  %,  est  un  excellent 
remède  pour  combattre  la  gastro-entérite  ai¬ 
guë  et  les  diverses  formes  de  diarrhée  de 
l’adulte,  ainsi  que  le  choléra  infantile. 

Cette  infusion  des  feuilles  de  goyavier  doit  se 
donner  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  ou  à 
café,  suivant  les  âges,  toutes  les  heures  ou  tou¬ 
tes  les  deux  heures. 

Dans  certains  cas,  la  poudre  de  feuilles  m’a 
été  aussi  très  utile  :  je  l’ai  donnée  en  cachets 
de  0,50  centigrammes,  toutes  les  Jieures  ou 
toutes  les  deux  heures. 

J’ai  traité  par  le  goyavier  une  trentaine  de 
cas  de  choléra  infantile  ;  je  conclus  de  mon 
expérience  que  ce  médicament  est,  de  beau¬ 
coup,  supérieur  à  tous  les  autres  moyens  de 
traitement  que  l’on  a  l’habitude  d’employer 
pour  combattre  cette  maladie. 

En  général,  après  l’administration  de  trois 
ou  quatre  cuillerées  de  l’infusion  de  feuilles, 
les  diarrhées  les  plus  intenses  et  les  vomisse-, 
ments  commencent  à  diminuer,  pour  cesser 
bientôt  complètement. 

J’ai  également  traité  par  l’infusion  de  feuil¬ 
les  de  goyavier  cinq  cas  de  diarrhée  choléri¬ 
forme  chez  l’adulte  ;  le  résultat  olbtenu  a  été  , 
excellent,  et  j’ai  vu  disparaître,  très  rapide- 
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TUBERCULOSES 

iiv  PULMONAIRE  ET  X 
EXTERNES 


^  OTITES 
LARYNGITES 
ANGINES 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES 


BRULURES 

PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


■V  HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pour  l'usage  interné 

illèrées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couohant 
ou  MIEUX  ENCORE 


FOURNISSEUR  DE  L.>ASSISTANCE  PUBLIOUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande  ' 

17,  Rtie  Ambroise -Thomas,  3E*.A.H.IS _ 


i:6.VAR&tHYjR~0ipiME 


Traitement  i^TUBEROSJI.OSE 

ei  des  Affections  Brûnetio-Puimûnaitesm 


injectable 


LAMBIOTTE  Frères 

Phosphate  de  Créosote  chimiquement  pur 
Fixe  et  complètément  asèimilable. 


littérature  êt  échantillons 

TTE  FRERES  -  Ed.  RONDEPIERRE,  Phar'«  &  PRÉHERYc^èTréi; 


l’Ether 


Amyl  Valérianique 
(ITalérïànate  d’âiâÿi) 


1  AN1JL.Efi  Chaque  granule:  0,01  Olycéro>Arséniate  de  Quinine 
«jinMnWliiBO  «  7  °  j  0,001  acide  arsénieux  ^ 

■H  ■  ■  ■■«  ^  I  0,Û07  anlf.  de 


Méthode  eîmftt»,  sûpe  et  discrète, 

Hg  vif  repris  et  transformé  par  le  foie  devient  lé 
véritable  poison  du  tféponèmë  (Voie  rectale) 

- - Syghfiis  récente  ou  anCtehhe,  acquise  Où 

héréditaire^  douteuse  qb  ignorée)  grave  oâ  hénignefAisebimi^  s^éeiàm. 


SYPHILITMÉRAPIE 


CONVALESCENCES 

ANÉMIE  -  CACHEXIES  -  FIÈVRE  HECTIQUE 
PALUDISME  -  GRIPPE 


Capsules  BRllËL 


Ooliques  bépattqû’éÿéi  1 
népbrétîqnéÉ^ 
Insomnies  — liévfoséS 
Névralgies  intôsùnâiéS 
Dyspnée 

et  tous  les  spasmes. 
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lessîÉUfs  les  Meiobrés  à  GONCOÜttS  MDICi0i.|- 

TKOuVKRblïT'CHEZ. 

LORÊAÜ,  3  b’*,  rnè  Abéî,  Pæfis 

DÉS 

Af  PAREIL^ â  INSTRUMENTS  MÉ^ieAÉ 

en  solde  à  Prix  réduits 


.  -  '  .  Lê  c()5^^:oüRé.MÊIjrICÂL  ,  4^^ 

^n!,  la  âfàfriiëé,,  les  vomissements,  iës‘  clam-  I  tellement  qu!ü6  ëêüliètê  pas  à  taire  un 


pes. 

Avant  de  donner  lé  nitëicaméht,  j’aitôûjoùrs 
eil  soin  âe  faire  prêhdfé  aux  ifiâlâdës  d,à'o  cen- 
tigrammés  de  câlbmel. 

ies,dyspêpslés,  lés  catarrtiès  cEronii^üês  dë 
■  festcmâc  et  dé  lintestin,  les  diarrÈëës  des 
tyPÈiq  üês  et  dés  tübêrculeüx  ont  été  aussi 
améndées  par  i’üsagë^dii  goyavier. 

C’est  surtout  dans  ta  diarrhée  des  phtisiqués 
que  sês  éiïëts  sé  sont  dibhtrés  lès  plus  fémar- 
qüâèlés,  et  il  à  réussi  alors  que  lés  autres  îné- 
âicâmënts.les  astringents  connus  ètlé's  opiacés, 
avàîérit  écKdü'é. 

Il  est  arrivé,  cependant,  daiis  un  certâiîî 
nonüir'edé  câs,  qüé  ràrfèt  dé  là  diàrrli^e.<ië  ces 
malades  n’â  pu  être  obtenu  sàris  associer  le 
goyavier  aux  préparatio^ns  opiacées.  • 

CÎlez  l’es  phtisiques,  ^é  crois  prèférablè  de 
dbnhér  i’éxtràit  .  fliiiâè  "dé  gôÿàvîér  ;  ces  mala¬ 
des  préfèrent  habîtüeilémêht  cet  extrait  â  tin- 
fûslôn  de. feuilles. 

J’é  fais  remarquer  aussi  qüe  la  hièdicatioh 
que  jë  préconise  ri’a  jamais  détéfinlné  aucün 
accident  d’intoxication,  èt  que,  ihêmé,  elle  iîë 
provoque  aucune  sensation  désagréable  à  ceux 
qïïlrütllfsént.  On  peut  donc  là  prêscfîfé  safis 
aucune  craintéaüx  e'iiîaht's  comme  aux  àdùîtês. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  lés  Javanais 
considèrent  le  gbÿavier  cbmmé  un  excèÜeht 
médicaihënt  contre  lé  ch’olèrà  àsiàtiqüë.  îl  ÿ 
aurait  liéù,  crbÿbhs-hous,  dé  chércHer  à  rülilii 
sêr  dans  le  traitement  de  cètlè  terrible  mà 
ladie. 


THtRlPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Observation  sur  l’emploi  de  là  XHuipsinre 
dans  un  cas  de  céphalée  urémique  très  grave 

Traitement  etg:uérisbn  par  làiâuipsihe 

Mme  X...  âgée  de  54  ans,  est  malade  dë^ùis 
plus  de  3  ans  i/2.  Éllé  exerçait  là  proféssioh  de 
bouchère  dans  une  petite  ville  du  départëmëht 
dèï'ÂiIné,  était  èrdssé  mâh'^ëtïVe  ét  était  arri¬ 
vée  à  'penser  environ  120  kîfôs.  t.’àôiâî'grMéïiiïéht 
r'apidè  a  été  le  premier  sÿhïpîSitïe  'd'h  sa  ifaâlâ- 
dîé.  ti'és  le  début,  le  ïrièdécîii  du’i  là  S'ôignàtt 
dbhstàlà  l’'éSistëh'ce  d’ühê  quàMîtê  SèriëüSè 
d'albummè  dans  les  urines,  üh'fe  ilÿpertéhsîbn 
artérielle  très  prononcée  et  dés  ttôüBlés  dé  la 
v'üe  qui  vinrent  pïiîâ  tard  cônÉriftef  le  'diagnos¬ 
tic' de  héçlirîtè. 

Üiâtgré  tè  régime,  lé  'repos,  i’àtnâîgfîssëm^l 
continua,  les  troubles  visuel?  é’àccéhtùêrént 


pronostic  extrêmement  grave. 

II  faut  dire  que  cette  malade  était  très  indo¬ 
cile  et  suivait  avec  bhaucoup  de  peine  le  régi¬ 
me  déehleruré  siinple.  ]  '  , 

Dans  le  courant  de  rété,la  situation  devintptus 
grave  :1a  malade  né  voyait  presque  plus  de  l’œil 
droit,  et  c’est  à  cette  époque  qu’qpi)arureht,le8 
maux  de  tête  spéciaux^  venant  par  crises  d’uiiq 
extrême  violence  et  se  répétant  presque  tous 
les  jours^  Pour  eefhbië  dé  malheur,  Pirivasion 
aileihande  força  cette  pauvre  femme  à  fuir  -p 
maison  et  à  se  rélugier  daiis  ùn  déparlèment  dii 
centre  ou  ie  mai  continua  à  progresser. 

Lorsque  je  là  vis  au  comihêncemént  dé  mars, 
deux  grands  symptônies  dominaient  la  situàtioh  : 
céphalée  et  vomissements.  Les  douleurs  de  tê-r 
te  qui  occupaient  tonte  la  boîte  cràniènrie  étaient 
d’une  violence  extrême,  et.  rien  né  parvériàit  k 
les  calmer. 

Je  trouvai  le  pouls  bondissant,  irrégulier,  les 
battements  cardiaques  extrêmement  secs,  et 
l’analyse  désurines  montra  i’èxistênce  de  2gr.  50 
d’albumine  par  litre.  Les  urines  étaient  abon¬ 
dantes,  mais  de  quantité  très  variable  d’un  jour 
à  l’autre. 

En  présence  de  la  gravité  des  accidents,  je 
n’hésitai  pas  à  faire  un  pronostic  sombre,  je 
mis  la  malade  au  régime  lacté  exclusff  et,  ciit 
couragé  par  des  observations  antérieures,  je 
conseillai  les  Pilules  de  Guipsinek  une  dose  va¬ 
riant  de  4  à  6  pilules  suivant  les  indication'^ 
foumiés  par  le  pouls  et  par  i’ état  générai. 

Très  rapidement,  les  douleurs  de  tête  cessçT 
rentî  les  mines  augmentèrent '^de  quantité,  je  ' 
pouls  se  montra  moins  dur  et  à  l’auscultation 
du  cœur,  je  trouvai  au  bout  de  quelques  jours,^ 
les  battements  normaux.  - 

Aprèsttois  semaiees^e  ce  traitement,  la  mala-, 
depouvait  sortir  et  dans  l’analyse  des  urines  fai¬ 
te  un  mois  après  l'administration  de  la  Guipsine  à 
laquelle  s’ajputait,  bien  entendu,  le  régime  ali- 
mentairej  on  ne  trouva  plus  que  6,15  d’albu¬ 
mine  par  litre  dans  les  urines .  .  .  . 

A  l’heure  actuelle,  deux  mois  après  le  début 
du  traitement,  l’état  général  est  très  bon.;  la. 
tensfon  artérielle  se  rapproche  sensiblement  de 
la  normale; 

Il  y  a  eu  simplement,  il  y  a  quelques  jours, 
une  légère  crise  de  céphalalgie  à  la  suite  d’uhë 
fbrtè  émotion  nerveuse. 

M  me  semble  que  cette  observation  présente 
ungrand  intérêt  et"  montre  l’importance  que 
peut  prendre  radmlnistrat-ion  de  la  Guipsine 
dans  les  ^srie  néphrites  avec  menace  d’urémie. 
et  hypertension  artérielle  très  marquée. 
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Notre  confrère,  raide-majordel''®  classe  doc¬ 
teur  Paul  Duplessis  de  Pouzilhac,  vient  de 
nous  donner  un  nouveau  roman  paramédical 
«  L’ Aile  Blanche  ». 

Cet  ouvrage  fait  suite  aux  «Mouettes  aux  Croix- 
Rouges»  paru  l’année  dernière^  et  haché  par  la 
censure.  f'î 

Discussions  sur  l’atavisme,  études  du  mal  de 
Pott,  croquis  sur  les  Palaces  Hôpitaux,  et  les 
infirmières  de  la  Côte-d’Azur,  conflit  d’amour 
entre  Mlle  de  Savigriy  et  le  lieutenant  Gallet  de 
Saint-Charles  —  qu’elle  aimerait,  mais  qu’elle 
D’épousera  pas  parce  que  ses  aïeux  sont  tarés 
—  tel  est  ce  roman  de  guerre  et  d’amour. 

Eli  voici  quelques  passages  :  Ici  Iç  docteur  de 
Savrgny  cherche  à  cdnvaincre  Gisella  de  ses  er¬ 
reurs.  Il  lui  expose. une- théorie  personnelle  de 
l’héridité  : 

«-Crois-Ie,  l’hérédité  n’a  pas  de  règles  précises. 
Un  médecin  qui  a  parcouru  une  longue  carrière 
doublée,  elle-même,  par  les  observations  et  le 
passé  d’un  père  thérapeute,  peut  hautement 
l’affirmer.  Lorsque  la  cellule  germe  paternelle 
féconde  la  cellule  gerihe  maternelle,  deux  phé¬ 
nomènes  s’accoudent,  se  lient.  Deux  scènes  ca¬ 
pitales  se  déroulent.  La  cellule  mâle  perd  une 
partie  d’elle-même.  La  cellule  femelle  expulse 
des  noyaux  polaires.  Toute  l'hérédité  est  là. 
Quel  entêtement  de  ne  voir  dans  ces  deux  phé- 
nomènés  que  de  simples  phases  de  développe¬ 
ment^  l’élimination  de  produits  de  rebut  1  Pour 
moi,  l'abandon  de  ces  prétendus  déchets  est 
une  admirable  défense  de  la  nature.  C’est  avec 
leur  rejet,  l'expulsion  de  1  élément  morbide  des 
germes  ancestraux  dont  ils  sont  imprégnés. 
Malheureusement  la  matière  semi-fluide  qui  les 
compose  et  que  j’appellerai  Hérédocytine, 
échappe  encore  à  l’oculaire,. déroute  les  réac¬ 
tions  les  plus  précises  ». 

Cette  page  est  consacrée  aux  «  fallotes  des 
hôpitaux  »  que  l’on  aurait  dû  éliminer,  et  qui 
sont  légion  : 

K  En  février  1Û15,  lés  douleurs  se  précisèrent.  Il 
se  baissait  difficilement,  avec  des  engourdisse¬ 
ments  .  Aux  premières  visites,  le  major  dicta 
au  caporal  infirmier  :  «  Lumbago,  deux  fours  de 
repos.  » 

—  Allons,  allons,  ce  ne  sera  rien  1 

Toutefois,  le  7  mars,  on  l’évacua  sur  le  dépôt 
d’éclopés  de  Lure .  Il  n’y  suivit  aucun  traite¬ 
ment.  Les  douleurs  du  reste  s’étaient  calmées. 
Le  28  mars,  retour  au  front.  Les  élancements, 
une  souffrance  intense  le  terrassent.  On  le  di¬ 
rige  au  dépôt  de  Gérardmer  pour  sciatique  et 
faiblesse  générale.  On  croit  que  ces  maux  sont 
passagers...  qu’il  n’a  presque  rien  I  Sept  jours 
de  permission,  retour  au  front.  Le  8  jùin,  on 
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l’embarque  dans  un  train  sanitaire  qui  sedirige 
sur  Epinal.  On  le  garde  vingt  jours  à  l’hôpital, 
il  reverra  encore  la  ligne  de  feu. 

En  juiliet  1916,  le  voici  au  dépôt  d  éclopés 
d’Héricourt.  Ce  dépôt  est  en  branle-bas.  On  le 
transfère  à  Besançon.  Vous  pensez  si  les  re¬ 
crues  sont  accueillies  â  bras  ouverts  ?  Notre  2 
est  désigné  pour  le  transport  et  le  déménage¬ 
ment  des  lits.  Au  cinquième  voyage,  il  sent  un 
brusque  déchirement  dans  l’aine  droite. 

—  Ça  y  est,  j’ai  attrapé  une  hernie,  dit -il. 

Il  se  plaint  amèrement,  vit  des  jours  d’an¬ 
goisse.  On  l’envoie  de  npuveau  à  Epinal.  Son 
volumineux  abcès  de  la  fosse  iliaque  est  enfin 
ponctionné.  »  '  _ 

Voici  enfin  les  sensations  ressenties  par  Sœur 
Saint-Vincent  à  qui  l’on  vient  de  mettre  un  ap¬ 
pareil  plâtré  : 

«  On  m  a  mis  ce  matki  un  corset  de  plâtre. 

Ah  I  L’étrange  sensation  d’envoûtement  pro¬ 
gressif  I  Le  corps  semble  tdut  d’abord  collé  à 
des  habits  mouillés  et  pesants .  On  a  la  sensa¬ 
tion  de  sortir  de  l’eau  tout  habillé.  Peu  à  peu 
une  carapace  vous  étreint,  telle  une  grande 
griffe.  Elle  durcit,  devient  une  armure  trop 
serrée. 

Nuit  horrible,  enfiévrée,  remplie  de  cauche¬ 
mars,  de  spasmes.  Les  nerfs  sont  soumis  à  une 
traction  lente  qui  brusquement  se  relâche.  Etat 
bizarre,  indéfinissable  1  Fourmillement  arri¬ 
vant  insensiblement  jusqu’à  la  douleur.  Mes 
pieds  sont  engourdis  et  froids.  On  pourrait  les 
traverser  de  part  en  part  avec  de  longues  ai¬ 
guilles. 

Et  je  suis  seule  I...  / 

Comme  il  doit  être  doux,  lorsque  l’on  est  ma¬ 
lade,  de  reconnaître  autour  de  soi  des  visages, 
des  sourires  bienveillants  et  attristés.  » 


Nous  souhaitons  à  ce  livre  édité  luxueuse¬ 
ment  par  la  Maison  Maloine,  le  succès  des  pré¬ 
cédents  ouvrages.  J.  V.  L. 

L’évolution  de  la  plaie  de  guerre,  par  Pôlicard, 
professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de 
Lyon.  Un  volume  in-S®  écu  de  192  pages  avec 
figures  dans  le  texte  et  planches  hors  texte 
(Collection  Horizon).  (Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs). 

De  patientes  recherches  ont  permis  à  l’auteur 
de  passer  successivement  en  revue  dans  ce  ma¬ 
nuel  les  premiers  stades  de  la  plaie  :  sa  mise  au 
net,— les  germes  qu’elle  contient,— l’évolution 
de  la  cicatrice,—  les  processus  gangréneux,  etc., 
pour  terminer  par  les  différentes  méthodes  de 
laboratoire  employées  pour  l’examen. 

Ce  livre  écrit  en  liaison  constante  avec  lechi- 
rurgien  sera  retenu  aussi  bien  par  la  Science 
expérimentale  que  par  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE  . 

Le  rhumatisme  articulaire 
1°  Rhumatisme  articulaire  aigu 
A.  Traitement  interne  : 

fl)  Sali.cylate  de  soude .  33  gr. 

Eau- anisée .  1.000  gr. 

rcuilleréè  à  potage  contient  0,50  centigram¬ 
mes  de  cette  solution . 

Entraîner  rapidement  le  malade  à  des  doses 
de  O'grammes  par  jour’en  donnant  1  cuillerée  à 
soupe,  chaque  heure,  de  la  solution  indiquée. 
Lait,  tisane  de  fleurs  de  sureau,  comme  véhicule. 
Etre  très  prudent  chez  les  'névropathes  et  les 
cardio-rénanx. 

Si  le  traitement  est  toléré,  le  continuer  pen¬ 
dant  10  jours.'Pendant  la  période  de  repos,  laver 
le  rein  avec  du  lait  coupé  d’eau  d’Evian,  d’eau 
d’Alet,  avec  des  tisanes  diurétiques  {uva  vfsi), 
des  bouillons  de  légumes  verts,  de  l’eau  lacto- 
sée . 

Dans  certains  cas  d’intolérpnce  gastrique, 
Lyon  et  Loiseau  recommandent  les  formules 
suivantes  : 


b)  Potion  : 

Salicylate  de  soude 12  gr . 

Rhum ..........  .  40  gr. 

,  Sirop  écorce  orange  amère. .  50  gr. 

Eau  distillée . .q.s.p.  180  çc. 

1  cuillerée  à  potage  contient  1  gramme  de  sel. 

c)  Salicylate  de  soude. _ _ _ _ _  15  gr. 

Sirop  de  groseilles .  300  gr. 

Si  vous  prescrivez  des  cachets  ; 

pour  1  cachet,  n“  20. 

2  à  3  par  .24  heures. 

.  Ayez  toujours  soin  de  faire  absorber  au  mala- 
de  une  eau  légèrement  bicarbonatée  :  Vais,  (Rei¬ 
ne), iPougues  St  Léger,  Vichy-Célestins,  etc. 

Si  le  rhumatisme  semble  prendre  une  marche 
toxi-infectieuse,  ne  pas  hésiter  à  faire  une  injec¬ 
tion  d’é/ecirargo/  ou  d' éleclrqurcl. 

Mais  ces  corps  colloïdaux,  employés  en  injec¬ 
tion  intra-veinéqse,  déterminent  de  violentes 
réactions.dont  il  faut  avoir  grand  soin  deprévé- 
nir  l’entourage. 

Pour  V(Tectraurol,en  particulier,  il  est  prudent 
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de  commencer  par  des  doses  de  un  aenf)'mc<lre 
cube. 

-  Par  voie  buccâle,  on  peut  prescrjre>: 

e)  Argent  çolloïdal - -  - -  -  0,5.0  .ceptigr. 

ESu  distillée ......... .  120  gr. 

de  2  â  6  cuillerées  à  café  par  jour.  - 

Ou.  bien  : 

/)  Gblorure  d’or  et  sodimii.  cinq  milligr. 

Miel  do  Narbpnpe  q.  s.  p.  1  pilule  n°  20., 

2  par  24'  heures.  ' 

Traitement  externe  :  Envelopper  l’articulation 
avec  une  éppisse  couche  de  coton  cardé  {beau¬ 
coup  mieux,  avec  de  la  laine  de  Suint),  sur  la¬ 
quelle  pn  aura  répandu 
■  100  gouttes  du  mélange  suivant  : 

.a)  Salicvlatc  de  méthide —  )  as  ,in  . 

:  :  Gôménoî _ _ _ _ _ .’ . |  ^  gr, 

,  Recpüvrir  de  tqfïet.as  chiffon.  Renouveler  le 
pansement  chaque  24Jheures. 

Il  y  a  avantage  à  alterner  avec  la  pommade 
suivante,  surtout  si  la  fîèyre  se  maintient  élevée; 
b)  Cpll  argpl , . ,  10  gr ,  ■ 

Àxpnge  . . . . .  60  gr . 

.  ‘  Envelopper  comme  plus  haut., 

Le.traitement  de  la  convalescence,  çomp  rendra 
un  régipie  laatQ-végétari.en  auquel  on  adjoindra 


j  150  gf. 
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Ré.flexiai\9.Âé(iUes  au  JDf  Noir  et  4 
M.  le  Dpcieur  Moubier. 


c)  .èirop  indp.'tanni^.ue , 

Sir-pp  de  quinquina.  . . . . .  y  ---î  p*-  j 

Traitement  hydrominéral  :  N’adresser  le  malà-  ’  ' 
de  aux  stations  thermales  que  dt  quatre  à  six 
mois  après  /a  mse:  Bagnères  dé  Bigorre,  Bour- 
bonne-les-Bains,  Rennes-les-Bains,  etc.'  - 
Dr  R.  MULINÉav. 


Contre  les  médefcîas  à  qui  la  guerre  profite 


Ne  pourriez-vous  pas  signaler  au  Mourier 
des  abus  graA'es  pour  la  corporation  et  qui  de- 
coulent  de  l’emploi  de  deux  poids  et  deux  mesu¬ 
res  pour  les  médecins  de  compléflient  ? 

Dans  nüaints  gros  centres,  on  voit  de  jeunes 
tQubibs  maintenus  depuis  plus  de  .3  ans  !  En  voi¬ 
là  qui  se  moquent  des  dépêches  n»  17,023  et  63 
Ci/7  !  Ils  ont  trouvé  le  filon,  grâce  sans  doute  à 
des  influences,  à  des  relations  ' personnelles,  très 
souvent  à  des  sociétés  de  secours  aux  blessés. 
Ils  opèrent  ou  soignent  les  civils  contre  de  gros 
honoraires  au  détrimen!  des  confrères  tiuM- 


iMionsieqtr  Gt^Xj^UBI^XJIST  met  graeieusemep-t  à 
la  disposition  des  Médecins- Chefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’IOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


lODALOSE  GALBRUN1 


IODE  PHYSIOLOGIQUIE,  SOtUBL-E,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièpement  etabje  deuSc::  dvaol^  pÙtZe 
Decoüvehte  en  1896  par  E.  GALBRUN.  POCTEOR  çr;  PHARMACIE 

Remplace  toujours  IO(^e  et  lodures  sans  Iodisme 

ppsçs  quotniennes  :  Ci6q,à  vingt  gouttes  po_^j^_gî{^sr^^A™Ginqw*te*°gouttes  pour  le?  Adubeai 
■  et  ECHASTILOONS.;  LABORATOIRE  6ÀLBRUN,  8  &  10,  RuS  du  PeUt  BJUSO ,  PARIS  '' 

s  pas  confondre  l’Iodàlose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires  t 

I  parus  depuis  notre  communication  sù  Cpngrèt  international  d»  maeoina  dè  Paru  1900.  I 

k  vis.—  Les  Labaratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  etV0,rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  {IV% 
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P.  D.  F.,' poires  du  front,  que  uilne  la 
gi^rre  «t  iis  ne  sont  soumis  ni  k  la  patente  ni  à 
l’impôt  !' Tant  pis  pour  les  médecins  ou  chiruiv 
giens  restés  en  place  parce  cpie  non  mobilisables, 
DP  revenus  parce  que  réformés  !  Dans  nombre 
{le  grandes  villes  de  la  ...?  région  en  particulier, 
j’en  sais  qui.  ont  qicadrnplé  leurs  revenus  du 
leinps  de  paix  et  s’en  vantent  !  Ab  !  la  guerre 
u’est  pas '(  detestafa  omnibus  medicis  ï,  croyez- 
moi  !  I 

De  ce  fait  découle  un  autre  abus  qui  sèmera 
la  discorde  après  la  guerre,  car,  si  une  juste  loi 
n’intervient  pas,  alors  que  la  guerre  qui  ruine 
les  autres  médecins,  ceux-là  s’étant  —  sans  con¬ 
currence  —  créé  de  grosses  situations  dans  les  | 
régions  pu  le.s  auront  maintenus  les  directeurs, 
yont  s’installer  tout  bonnement  dans  lesdites  rér 
gions  où  ils  amont  acquis  une  notoriété  immé¬ 
ritée. 

Les  Remèdes?  Ils  sont  simples  :M.  le  D''  Mou- 
rler  n’a  qu’à  prendre  deux  mesures. 

1“  Empêcher  effectivement  MM.  les  .  directeurs 
de  régions,  de  maintenir  plus  de  trois  mois  un  mé¬ 
decin  ou  un  chirurgien  dans  une  même  ville. 

2“  Demander  au  parlement  de  voter  une  loi 
empêchant  à  tout  médecin  mobilisé  dans  une  vil¬ 
le  de  s’y  installer  après  la  guerre. 

Mais  un  sous-secrétaire  d’Etat  s’occupe-t-il  de 
ces  bagatelles  ?  Permettez-moi  d’en  douter. 

D^  X.,  membre  du  Concours. 


Réponse 


Sans  faire  nôtres  d’uqe  façon  absolue  vos 
affirmations  dont  nous  vous  laissons  l’entière  ' 
responsabilité,  nous  nous  rallions  très  volon* 

[  tiers,  en  principe,  à  vos 'propositions,  bar 
nous  ne  pouvonsadmettre,  —  etnous  n’avoné 
cessé  de  le  clamer  1—  qu’il  y  ait  deux  poids  et 
deux  mesures,  que  ce  qui  est  la  vérité  dans  la 
X®  ré^on,  soit  l’erreur  dans  la  N  +  1®,  et 
qu’à  la  faveur  delà  guerre,  les  devoirs  lès 
plus  élémentaires  et  lés  plus  rigoureux  de  la 
plus  saine  confraternité,  Soient  avec  la  compli¬ 
cité  des  règlements  militaires,  souverainement 
méconnus.  D’autre  part  la  gratuité  des  soins 
donnés  aux  civils  par  les  médecins  mobilisé  s 
ne  nous  semblent  pas  un  remède,  bien  au 
contraire.  ,  • 

La  mise  hors  cadre  des  vieux  B..  A.  T. 

I 

Votre  projet  de  mise  hors  cadre  des  médecins 
des  classes  1898  et  plus  anciennes  est  certaine  i- 
ment  trop  simple  et  trop  logique  pour  qu’il  ait 


Rogier 
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de  produit 
par  capsule 


ÉCHANTILLON  ET  LITtÉHATÜRE 

HENRY  RGQIER,  docteur  ëpi  pharmacie 

gX'intezne  dos  Hôpitaux  de  Parla,  d0,<AvênUe  de  ViUiers,  PARIS- 
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des  chances -d'être  adopté  par  le  Service  de 
Santé.  '  . 

Je  crois  cependant  que  personne  n’àurait  rien  . 
'à  dire,  si,  après  trois  ans  de  guerre,  on  renvoyait 
chez  eux,  au  moins  provisoirement,  les  nléde- 
cins  âgés  comme  on  le  fait  pour  les  agriculteurs, 
car  les  uns  et  les  autres  sont  égalements  néces¬ 
saires  à  la  vie  économique  .du  pays. 

De  plus,  la  mise  hors  cadre  de  ces  médecins 
permettrait  d’assurer  le  service  médical  des 
populations  civiles.  Sans  qu’il  en  coûte  rien  à 
l’Etat,  beaucoup  mieux  que  maintenant,  puis¬ 
qu'on  est  obligé  de  faire  assurer  ce  service  par 
des  médecins  du  service  auxiliaire  qui  touchent 
leur  solde,  et  qui,  d’après  les  exemples  que  je 
connais,  ne  donnent  pas  toujours  satisfaction 
aux  populatfons  qu’ils  sont  chargés  de  desser¬ 
vir. 

Sous  prétexte  de  maladies  ou  de  fatigue,  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  eh  effet,  mettent  très  peu 
d’empressement  à  se  rendre  à  l’appel  des  mala¬ 
des,  et  estiment  avoir  lait  leur  devoir  lorsqu’ils 
ont  vu  trois  ou  quatre  malades  dans  la  jour¬ 
née. 

Je  sais  par  expérience  que  la  clientèle  rurale 
est  très  fatigante  et  je  comprends  parfaite¬ 
ment  qu’il  faut  avoir  une  bonne  santé  pour 
exercer  dans  ces  conditions.  Mais  alors,  pour¬ 
quoi  avoir  confié  ce  service  particulièrement 
pénible  à  des  médecins  malades  ou  fatigués. 


alors  qu’un  service  de  40  ou  50  lits  dans  un 
H  O  E  ou  dans  un  hôpital  delà  zônedes  armées 
est  bien  plus  doux  et  leur  conviendrait  parfai¬ 
tement  ?  ' 

En  revanche,  les  médecins  âgés  ne  demande¬ 
raient  pas  mieux  que  de  reprendre  le  harnais, 
et  d'assurer  à  leurs  risques  et  périls  le  service 
que  leurs  jeunes  confrères  trouvent  trop  péni¬ 
ble  pour  leurs  épaules  trop  fragiles  et  trop  déli¬ 
cates,  et  l’Etat  ferait  ainsi  des  économies, -qui, 
dans  les  temps  où  nous  vivons,  ne  sont  pas  à 
dédaigner. 

Oui,  mais,  comme  je  le  disais  au  début,  cela 
est  trop  simple,  trop  logique  et  j’ajoute  pas 
militaire,  car  il  faudrait  sans  doute  modifier 
trop  de  règlements  pour  envoyer  de  soi-disant 
inaptes  dans  la^zône  des  armées.  Cela  repré¬ 
sente  un  travail  bien  au-dessus  des  forces  du 
Service  de  Santé. 

C’est  pourquoi  je  crains  que  votre  projet 
n’aille  rejoindre  toutes  les  circulaires  qui  ont 
déjà  vu  le  jour,  et  qui  pour  des  raisons  encore 
mystérieuses,  n'ont  jamais  été  appliquées. 

Df  L.,. 

II 

Je  reçois  avec  quelque  retard  le  Concours 
Médical  d’octobre  et  j’y  lis  la  lettre  que  vous 
adressiez  au  directeur  du  Service  de  Santé. 


Thèses  de  Doctorat  en  Utdeclne 
(Paris,  iguB,  igioet  1911). 

Le  Gui  en  Thérapeutique,  D'  BonMomme. 

Contribution  à  l’étude  du  Gui,  Ü'  E.  Lesieor. 

(jPhirmacodŸna'V'ie  et  Thétaveutiq'\e\ 
Contribution  à  l'étudedu  Gui  compte  hypotenseur ,  D'B.  Lestraf 
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J’estimé,  comme  vous',  que  la  mise  hors  ca-  lits,  hôpitaux  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  bâ- 

dre  des  médecins  R.  A- T.  s’impose  absolument,  tir,  qui  existent,  mais  qui  sont,  pour  la  plupart, 

Il  en  résultera  d’abord  une  économie  nWble  pas  ou  très  mai  utiiisés.  Les.  malades  seront 

pour  le  Trésor,  avantage  qui  n’est  pas  à  dédai-  mieux  soignés  et  mieux  surveillés.  On  libérera 

gner  par  ce  temps  dé  gaspillage  des  fonds  pu-  du  coup  une  foule  d’infirmiers,  secrétaires,  offi- 

blics.  En  second  lieu,  on  permettra  do  gagnM'  ciers  d’adininistration  qui  baillent  aux  corneil- 

leur  vie  à  nombre  de  médeciiîs  chargés  d’ans  et  les  tout  le  long  du  jour.  Enfin  deviendront  dis- 

de  famille  et  dont  l’incorporation  est  totale-  ponibles  des  centaines  de  médecins  âgés  qui 

ment  superflue.  pourront  être  rendus  à  la  vie  civile,  sans  que 

Il  est  hors  de  doute,  si  l’on  veut  être  franc,  personne  puisse  y  trouver  à  redire,  puisque  la 

que  les  médecins  mobilisés  sont  par  trop  nomr  mesure  s’étendra  à  tous  les  pépères  d’un  certain 
breux'.  Aussi  bien  au  front  qu’à  l’intérieur,  les  âge.  Quant  à  la  population  civile,  elle  Sera  bien 
médecins  sont  en  surnombre  et  on  les  voit  trop  loin  de  s’en  plaindre,  car  elle  e§t,  en  maints  en- 
perdre  leur  temps  dans  une  oisiveté  déprimante,  droits,  où  dépourvue  de  soins,  ou  livrée  à  la 
Combien  n’en  voit-on  pas,  dont  le  service  leur  merci  d’étrangérs  qui  profitent  de  l’aubaine, 
prend  une,  deux  ou  trois  heures  au  plus  par  Je  ne  me  dissimule  pas,  d’ailleurs,  que  cette 
jour  et  qui,  pour  tuer  le  temps  et  l’ennui,  sont  mise  hors  cadre  des  vieux  médecins  sera  diffi- 
obligds  de  recourir  à  la  pratique  intensive  de  elle  à  obtenir  des  dirigeants  du  Service  de  Santé, 
la  ballade,  de  la  pêche  à  la  ligne  et  surtout  du  D’abord,  il  faudra  faire  un  petit  effort,  sortir  de 
bridge  ?  '  Tornièfe,  prendre  peut-être,  quelque  mesure  de- 

Qui  dira  combien  de  pauvres  confrères,  sans  mandant  un  brin  d’initiative  :  or,  ce  sont  là 
le  bridge  sauveur,  auraient  versé  dans  la  nos-  qualités  qui  ne  pèchent  point  par  leur  excès 
falgie,  de  la  nostalgie  dans  Thypochondrie  et  dans  nos  administrations  en  général  et  dans  la 
de  l'hypochondrie  dans  la  folie  ?  süs-nommée  en  particulier.  Et  puis,  il  y  a  la  soif 

Le  remède  est  connu  et  facile  à  appliquer  du  noftibre.  Tous  ceux  qui  conimandent  veu- 
•partout  :  qu’on  supprime  toute  cette  poussière  lent  avoir  beaucoup  de  monde, le  plus  de  mon¬ 
de  petits  hôpitaux  auxiliaires,  bénévoles,  à  20,  de  possible  sous  leurs  ordres  :  plus  la  phalange 
30,  40  lits,  hébergeant  2,  3,5  malades  ou  blessés  qui  les  suit  est  nombreuse,  plus  ils  sont  con- 
en  leurs  dortoirs  abandonnés  ;  qu’on  ramasse  tents  d’eux-mêmes  et  fiers.  Avec  cet  état  d’es- 
le  tout  dans  de  grands  hôpitaux^  de  200  à  300  prit,  ils  demanderaient  l'incorporation  des  mé- 
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decA^s  jvigqw’â^O  etns  pUUôt  que  leur  libération 
à  45  ans, 

L’obieotion  est  d’aiHeura  façile  à  trouver 
pour  ups  chefs,  si  facile  qu’un  enfant  s’en  char¬ 
gerait  :  ils  invoqueront  les  nécessités  de  service, 
nécessités  absolues,  impérieuses.  Mais  pour  tous 
ceux  qui  ont  roulé  las  hôpitaux  du  front,  de  la 
zone  des  étapes  et  de  l’intérieur,  U  est  hors  de 
doute  que  çes  nécessités  n’existent  pas,. 

Un  bon  tiers  des  médecins  mobilisés  sont  inu¬ 
tiles.  Qu’on  renvoie  les  plus  vieux  chez  eux. 
Qu’on  généralise  à  tous  les  R.  A.  T.  la  mesure 
qui  a  été  appliquée  aux  classes  de  1888  et  plus 
anciennes,  On  a  rappelé  à  l’intérieur  les  vieux 
jusqu’à  la  classe  1891  ;il  estiUogique  de  les  tenir 
à  IQO  kilomètres  de  chez  eux,  de  les  exercer  à 
des  chassés-croisés  intermédicaux .  Ils  feront 
aussi  bien  dans  la  ville  de  leur  olientèle  le  tra¬ 
vail  militaire  qu’ils  font  ailleurs  ;  mais  le  temps 
qui  leur  restera,  Us  pourront  l’employer  à  ga¬ 
gner  leur  vie  et  à  des  occupations  intelligentes. 

Qu’on  envoie  les  vieux  médecins  de  village 
chez  eux,  et  sans  solde  ;  ils  y  soigneront  lihre- 
raent  la  population  civile.  Qu’on  oblige  peux 
des  villes,  également  sans  solde,  à  collaborer 
au  fonctionnement  des  hôpitaux,  suivant  les 
besoins  et  suivant  leurs  compétences. 

Cette  mesure  est  tellement  logique  et  simple 
qu’on  ne  voit  pas  pourquoi  il  faut  la  réclamer 
ni  pourquoi  elle  n’est  pas  déjà  prise. 


Au  fait,  c’est  peut-Être  la  raison  pour  laquelle 
elle  ne  sera  jamais  adoptée. 

V  '  '  '  D'C.' 


Des  médecins  français  pour  les 
malades  français  ? 

Les  confrères  qui'  jettent  de  temps  à  autre  p 
coup  .d’œil  indiscret  sur  les  en-tête  d’prdonnp- 
cesou  les  plaques  provisoires  acqolées  à  celies 
des  médecins  mobilisés  ne  voient  pas  sans.qgpl; 
que  appréhension  grossir  le  flot  toujours  Hian- 
tant  des  étrangers.  Le  corps  médical  çiyi!  est 
représenté  par  tontes  les, nationalités  (..«tur¬ 
que  comprise).  Seul  l’élément  français  devient 
chaque  jour  plus  introuvable.  Provipirp, 
direz-vous,  —  Hum  I  Permettez-moi  de  me  raér 
fier  de  ce  »  provisoire  ».  L’expérience  a  fait  de 
nous  des  sceptiques  sur  ce  sujet.  La  loi  est  up 
positiou  bien  facile,  toujours  très  facile  à  tour¬ 
ner  quand  on  ne  la  prend  pas  tout  simplemsiit 
d’assaut.  Sur  cent  métèques  actuellement  ins« 
tallés  soit  pour  leur  compte,  soit  à  titre  de  reni- 
plaçants,  j’affirme  qu’il  en  restera  au  moins  90 
en  France  après  la  guerre.  Èt  je  mets  bieg  au. 
défi  qu’on  me  démentisse.  Et  ceci  n’esf  pas  un 
dès  moindres  dangers  que  court  notrç  profes- 
siqn  pour  l’après-guerre.  Le  corps  médical  aur 
ra  donné  ses  plus  splendides  dévouements,  au- 
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quç  d’industriels,  fussent-ils  piêrne  chevaliers 
de  leurs  ifidustries  ;  elle  trouvera  totrjours  qweL 
que  part  Ip  spécialiste  nécessaire.  Elle  trouver  à 
toujours  trop  le  pseudo  spécialiste  d’industrie. 

Je  voudrais  passer  sous  silence  le  danger  qu’il 
peut  y  avoir  à  laisser  ex;ercer  la  médecine  en 
France  par  des  médecins  qui,  pour  heaucoup, 
ignorent  môme  l’usage  de  notre  langue  et  qwi. 
pour  quelques-uns,  nôn  munis  d’aucrm  diplôme 
français,  ignorent  absolument  tous  Je, s  dosages 
du  Codex  ■français . 

'  b^ous  sommes  en. présence  du  problème  sui¬ 
vant.  Le  corps  médical  des  grandes  villes»  mP’ 
bilisé  pour  la  défense  de  sa  Patrie,  voit  actuel¬ 
lement  seglisser  dans  sa  profession  des  éléments 
qui  n’ont  aucun  droit  d’exèrcice.  Qu’on  ne  nous 
parle  pas  de  provisoire  I  Est-ce  pour  un  provL 
soire  que  quelques-uns  font  une  pareille  débau¬ 
che  de  publicité  sur  les  murs  ?  Laissez-nous  ri¬ 
re  de  ce  provisoire,  dont  les  intéressés  savent 
déjà,  soyez-en  sûrs,  le  moyen  de  tirer  la  ficelle. 

Alors  ?  —  Mais  alors  le  problème  n’a  rien 
d’insoluble.  La  population  civile  a  besoin  da 
médecins  ?  Le  fait  est  très  certain.  Nous  lui  eq 
donnerons.  Nous  lui  donnerons  des  médecins, 
français.  Le  Service  de  Santé  lâchera  et  rendra 
à  la  vie  civile  tous  les  médecins  fatigués  oq 
inaptes.  Ils  retourheront  dans  .nos  campagnes 
soigner  la  veüve  qui  laboürè  ou  l’orphelîn  de 
la  guerre.  Ils  s’éparpilleront  où  ils  étalent,  vers 


ra  versé  soir  sang  pouï  se  voir  supplanter  dans 
ses  droits  par  des  Egyptiens,  deS  Grecs,  des 
Brésiliens,  etc.,  etc. 

On  m’objectera  la  nécessité  d’assurer  des 
soins  à  la  population  civile.  J’en  suis  tout  à  fait 
d’accord.  La  impulation  civile  a  besoin  de  mé¬ 
decins.  Elle  en  manque.  Elle  n’en  a  pas  assez  et 
cette  pénurie  constitue  actuellement  un  dah- 
ger.  Celui  qui  recono'att  ce  fait  est  un  médecin 
libéré  d’obligations  militaires,  donc  non  suspect’ 
dé  plaider  sa  cause  en  égoïste. 

Par  exemple,  on  me  permettra  de  spécifier  et 
d’établir  un  distinguo.  Il  est  besoin,  il  est  mê¬ 
me  un  besoin  urgent  de  médecins  faisant  lâ  mé¬ 
decine  générale,  visitant  les  malades,  prodi¬ 
guant  leurs  soins  à  tous  et  pour  tout. 

li  en  est  besoin  par  dessus  tout  dans  les  cam¬ 
pagnes.  Or  que  voyons-nous  ?  Chaque  coin  de 
rue  est  tapissé  par  les  affiches  multicolores  de 
"pseudo-spécialistes. 

L’un  annonce  sa  méthode  spéciale  pour  les 
a  voies  urinaires  »,  l’autre  guérit  en  un  mois  la 
tuberculose,  celui-ci  est  un  gynécologiste  «  spé¬ 
cialisé  »,  celui-là  un  oculiste,  cet  autre  un  oto- 
rhino  distingué.  Quelques-uns  font  toutes  les 
spécialités  à  la  fois  !  1  Ceci  se  trouve  dans  tou¬ 
tes  les  grandes  villes,  dans  tous  les  grands  ports, 
à  Paris  principalement.  Mais  les  campagnes 
n’ont  toujours  pas  de  médecins.  Or  la  popula¬ 
tion  civile  a  besoin  de  médecins  beaucoup  plus 
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leurs  anciens  postes  d’avant-guerre  et  le  peu 
qui  rentrera,  comblera  quelques-uns  des  grands 
vides,  créés  par  la  mobilisation  en  masse  du 
corps  médical.  ^  v 

Le  Service  de  Santé  à  son  tour  recueillera 
tous  iessujets  non  mobilisés  des  nations  alliées. 

Il  est  inconcevable  qu’un  grec  ou  un  Sud- 
Américain  de  trente  ans,  lequel  se  dit  notre  al¬ 
lié,  ne  fasse  œuvre  d’alliance  que  pour  chiper 
la  clientèle  d’un  médecin  français  de  cinquante 
ans  mobilisé  III 

Or,'ceci  est  le  fait  de  chaque  jour,  le  spectacle 
de  chaque  coin  de  rue. 

M.  Mourier  est  médecin.  Il'  est  médecin  ci¬ 
vil.  II  ne  pourra  pas  fermer  les  yeux  sur  les  dan¬ 
gers  qui  menacent  en  ce  moment  notre  profes¬ 
sion  et  que  nous  prenons  lalibérté  de  lui  signa¬ 
ler,  comme  je  la  signale  à  l’attention  de  mes 
confrères.  D'^G. 


Et  la  relève  de  la  classe  92  ? 

Sous  le  proconsulat  de  M.  Godart,  tous  les 
deux  mois  à  peu  près,  une  classe  de  viçux  mé¬ 
decins  était  relevée  du  front  ;  ainsi  rentrèrent 
successivement  à  l’intérieur  les  médecins  de 
89,  90,  91.  Le  20  décembre  dernier,  M.  Godart 
annonçait  même  à  la  tribune  que  la  relève  de 
la  classe  92  se  faisait.  Il  y  aplusieurs  mr^isdecela 
et  cette  relève  n’est  pas  faite,  peut-être  même 
pas  commencée.  Est-ce  la  faute  de  l’ancien  ou 
du  nouveau  sous-secrétaire  d’Etat?  Nous  ne 
le  rechercherons  pas,  mais  nous  pouvons  afflr- 
rner  que  les  médecins  de  la  classe  92  et  de  la 
classe  93  qui  comptaient  revenir  à  l’intérieur 
comme  on  leur  avait  promis  trouvent  qu’on  ferait 
mieux  de  moins  répéter  la  formule  :  «  Les  vieux 
à  l’arrière  »  et  de  l’appliquer  plus  souvent. 
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AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 


AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 


Au  sujet  du  referendum 

Je  n’avais  pas  songé  jusqu’ici  à  répondre  à 
voire  referendum,  mais  puisque  vous  insistez 
et  que  vous  désirez  absolument  connaître  l’o- 
piiiion  de  tous  les  médecins  mobilisés,  eh  bien, 
voici  celle  d’un  de  vos  abonnés,  médecin  de 
bataillon  sur  le  front . 

Au  moment  le  plus  critique  de  la-  guerre,  à 
l’heureoù  se  jouent  les  destinées  de  la  France,  et 
où  chacun,  ayant  fait  le  sacrifice  de  sa  peau, 
nè  doit  songer  qu’à  rendre  le  plu^  de  services 
possibles  à  son  pays,  je  ihe  moque  complète¬ 
ment  qu’on  m’appelle  Monsieur  le  Major  ou 
mon  Lieutenant,  et  je  dis  il  y  a  autre  chose  de 
plus  pressant. 

Que  m’importe  que  j’aie  ou  non  des  galons 
sur  les  manches  si,  appelé  demain  à  faire  la 
guerre  de  mouvement,  je  n’ai  au  moment  de 
faire  un  pansement,  aucun  récipient  pour  en¬ 
voyer  chercher  de  i’eau  ou  pour  me  laver  les 
mains  ?  Une  cuvette  et  un  seau  en  toile  me  f  e- 
.  raient  alors  beaucoup  plus  de  plaisir  qu’une  loi 
sur  r«  Assimilation  » . 

,  Je  prends  à  dessein  entre  mille  cet  exemple 
trivial  et  je  vous  parle  en  connaissance  de 
cause,  ayant  moi  même  fait  l’expérience  il  y  a 
moins  d’un  mois.  Sans  doute  je  suis  bien  terre  à 
terre. 

Mais  que  voulez-vous  ?  Pour  nous,  les  hum¬ 
bles,  les  tous  petits  détails  ont  beaucoup  plus 
d’intérêt  que  les  Grandes  Idées. 

Dîailleurs  n’est-ce  pas  l’ensemble  de  ces  dé¬ 
tails  dont  aucun  ne  doit  être  négligé  qui  consti¬ 
tuent  l’organisation  ?  Demandez  plutôt  aux 
Boches  s’ils  considèrent  les  détails  comme  mé¬ 
prisables. 

.  Croyez-moi,  il  y  a  des  questions  infiniment 
plus  urgentes  que  celles  que  vous  posez,  il  y 
aurait  un  volume  à  écrire  sur  toutes  les  amélio¬ 
rations,  non  seulement  utiles,  mais  mêmes  in¬ 
dispensables  à  nos  services.  Je  me  propose  d’in¬ 
diquer  à  mes  chefs  (s’ils  veulent  bien  m’écou¬ 
ter)  celles  que,  dans  ma  petite  sphère,  l’expé¬ 
rience  m’a  révélées  ;  mais  je  ne  me  fais  pas 
beaucoup  d’illusions.  Jusqu’à  la  fin,  les  trois 
quarts  des  gens  continuent  à  se  laisser  vivre 
sans  se  demander  si  l’on  ne  pourrait  pas  faire 
mieux,  etle  quatrième  quart,  qui  voudrait  faire 


mieux,  sera  paralysé  par  l’apathie  et  l’indiffé¬ 
rence  de  ses  supérieurs. 

Pour  en  revenir  à  votre  referendum,  je  vou¬ 
lais  vous  montrer  qu’il  ne  peut  guère  présen¬ 
ter  pour  les  médecins  du  vrai  front,  j’entends 
pour  ceux  qui  réfléchissent  (1),  qu’un  intérêt 
bien  secondaire,  surtout  à  l’heure  actuelle. 

Je  viens  de  vous  parler  de  l’orgaiiisation  ma¬ 
térielle,  parce  que  c’est  le  point  le  plus  palpi¬ 
tant; 

Au  second  plan  de  nos  préoccupations  vous 
pouvez  mettre  la  question  des  affectations.  Ne 
voyez-vous  pas,  d’après  toutes  les  plaintes  que 
yous  recevez,  que  le  médecin  qui  est  toujours 
dans  la  tranchée  quoique  depuis  longtemps  tér- 
ritorial  et  qui  voit  dans  les  formations  de  l’ar¬ 
rière  des  petits  jeunes  gens  de  vingt  ans,  serait 
infiniment  plus  content  de  voir  enfin  paraître 
une  règlementation  équitable  des  affectations, 
qu’un  décret  lui  prescrivant  une  tenue  kaki  ou 
noire  ? 

Au  troisième  plan,  je  placerai  les  préoccupa¬ 
tions  de  l’après-guerre.  Comment  vivrons-nous 
après  la  guerre  ? 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  question  de  l’a¬ 
vancement  et  des  différences  honteuses  qui 
existent  à  ce  point  de  vue  entre  médecins  ci¬ 
vils  et  médecins  militaires.  Pourtant  cette  ques¬ 
tion  aussi  nous  intéresse." 

Je  sais  bien  que  vous  vous  occupez  de  ces 
dernières  questions  puisque  je  suis  abonné  au 
Concours, mais  jusqu’ici,  jen’ai  pas  eu  la  satis¬ 
faction  de  constater  beaucoup  de  résultats  vrai¬ 
ment  tangibles,  si  ce  n’est  peut-être'pour  quel¬ 
ques  troisièmes  galons  cqnquis,  péniblement  en 
faveur  de  médecins  de  plus  de  quarante  ans. 

Aussi,  quand  vous  venez  nous  parler  de  cham¬ 
barder  toute  l’organisation  du  Service  de  San¬ 
té,  mon  bon  sens  m’ordonne  de  vous  dire  :  Si 
réelleipent  vous  possédez  un  pouvoir  assez  con¬ 
sidérable  pour  réaliser  une  œuvre  pareille,  com¬ 
me  vous  ne  pouvez  pas  songer  à  la  réaliser  au 
moment  où  les  Boches  sont  aux  portes  d’ A - 


(1)  Ceci  n’est  pas  du  tout  un  coup  de  patte  pour 
mes  confrères. 

Moi  aussi,  j’avais  pris  l’habitude  de  ne  plus  .penser 
à  rien,  montant  aux  tranchées  et  en  redescendant 
avec  mon  bataillon,  jus'iu’au  jour  où,  par  suite  d’un 
repli  rendu  brusquement  nécessaire,  j’ai  dû  aban¬ 
donner  mon  P.  S.  n’emportant  que  ce  que  je  pou¬ 
vais  traîner  avec. mes  hommes,  et  faire  ainsi  pen¬ 
dants  jours  et  S  nuits  la  guerre  de  mouvement.  Je 
me  suis  aperçu  alors  que  j’avais  eu  tort  et  que' 
r  “  on  »  avait  eu  tort  de  ne  jamais  songer  à  cette 
hypothèse.  Combien  depuis  l’ofîensive,  ont  dû  faire 
les  mêmes  réflexions  que  moi  î 


Mo  .  LÊ  üÊfjifcÂL  r  , 


miens,  ne  ppur,riez.-voas  pas  employer  ce  pou¬ 
voir  à  faire  abdûtir  fiol  vcieuk  lés  pli/é  iifimié- 
diatset  les  plus  urgents,  c’est-à-dire: 

A  nous  faire  donner  tout  ce  qui  nous  man¬ 
que  pour  pouvoir  rendre  le  maximum  de  ser¬ 
vices.  quelles  que  soient  les  circonstances.  H 
s’agitlà  de  la  vie  de  nos  blessés. 

2*  A  faifè  flïettl'ë  châctin  à  sa  plàéë  :  il  S" agit 
dü  S'dft  ded  médééîifs,  toujours  lës  nlêfllës  qui 
èë  Uni  câséëf  la  figute. 

3°  À  nous'  do'ùüét  râ^s‘iif'dfl6e',  Ijü’â  h'6'ttè  fë- 
tdür.  iiôüs  û'ë  trd'uVéfdris  fiMsüif  bfMvë  Confrère 
instàilë  â  noire  plàce  ouquénë'üs  rié  sèf  dfi.s  F>à's 
obligés  de  faire  une  visite  à  un  millionh'âirè 
pour  vingt  séus  :  îî  s’agit  dé  l’à’éënîrdë'  tôüsles 
mêdécifis  üibliiiisës. 

^uand  tout  cela  sera  réalisé,  si  les  Boches’  se 
sont  calmés  nous  nous  occuperons  tant  que  vous 
voudrez  dé  l’autonomie  du  Service  de  Santé. 

Je  vous  présente  mes  meilleures  saîutatiçns 
avec  l’espoir  que  vous  rie  verrez  dans  cette  let¬ 
tre  aucune  acrimonie,  mais  de  simples  remar¬ 
ques  dictées  par  le  souci  de  l’intérêt  général . 

Df  R. 

ÊëpoUse 

On  ne  pourra  pas  dire  que  vous  ifoué-  mé-' 
n/âg^  vers'  critique^,'  fli  quëf  iterus  ëratgrions 
dèUeâ'pbTîé’f. 

«li  y  a  mieux  à  faire,’  dites-vous,  en  ce 
«  moment  que  de  s’oeeuper  des  appellations 
«'dans  lo  Service  de  Santé  »;• 

NÔM  â'ybiîâ'  fbtijOÏÏi''3'  été  d’àyiâ- qÜé  fa  i’éôï- 
gamsa’fidïi  ^u  Service  de  rie  peut  être 

ppûrsüivié  actùefïeirierit  :  c’e’sf  une  çe'ù'vré 
d-’apr-ès-grierre,  mais  nous  allons  cÈercher  à 
VOUS  démontrer  que^  tout  se  tenant,  vos  pro¬ 
pres' desiderata,,  qui-n’ ont  pas  cessé  d’être  les 
BÔtfèSj  sont  liés  ri  la"  question  dont  notre  refe- 
&  saisi  lé  corps  médical  mobilisé';- que 
cêffè  qtfêstiôri"  e's'f  qùafid  fnêmè  d’aotualîtév  êt 
ifést  pas  Skris'  îritérêt  cl’àvoif ,  ri  sbn  sü-- 
fél,  fê'  ||ffi’s  grâriif  nô'riïtfré'  p'dési&Ie  d’o|jiriiond 
autorisées. 

üri  projet  dé  loi  sur'  l’âütorioniiè  dé  Service 
dê  Sriritë'  êst  dépose  Sur  le  buréâU,  dé  la 
Chambre  des  députés.  Il  doit  entrer  prôchainé'- 
ment  en  discussion. 

bè  préjèî  véM  «  âssMüèr»  lé  Sêrviîfe"  dé' 
Santé  âiix  àrmës  côiribâtfârités  :  et,  dans  ce’ 
but^  ü  rie  trouvé  rien  de  mieux;  entre  anitres 
itinovaflorié  (îf),  qùè  d’àcceritüef  là  riïü'ftririsâ- 
tiori  du  personnel  sanitaire,  en  lui  donnant- 
l’idêrifitê'  d’âppêlïations  àvéri  les  officiers  de 
troupe. 


Il  n’était  pas  inutile  de  savoir  ce  que  pen- 
shdt  lês  viritablèàintéreêsés  —  les  médecins  - 
de  ces  présents  d’Artaxercès. 

Ceux  qui  nous  ont  répondu  se  sont  déclarés, 
pour  plus  des  3  /4,  opposés  à  cette  militarisation 
à  outrànbd.  .  "  ■  ' 

Si  demain,  la  ÇEàriibfë  aborde  la  discus- 
.  sion  du  pfOj'fet  de  loidt)nt  ils’âglt,  éllë  n’igno¬ 
rera  pas  qu’un  pourcentage  élevé  de  méde-. 
cins  mobilisés  est  radicalement  hostile  à  la 
tendance  qu’il  i-iîc'âfh’é. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  tout  :  on  a  dit  et  on 
né  saurait  trop  répéter  que,  depuis  le  début 
des  hostilités,  18.000  ihédecins  de  eomplé'- 
itiént  fi’orit  ééësë  d’être  riiéiiéè  |)ât  2000  fitédë- 
cihé  dë  câfrièfê.  Qdé  dié-jë  ?  Pà-l'  2dO0  iüê- 
decins  de  carrière  ?  Par -200  toüi  âÜ  ffiüë-;' fes 
priricipâüx  et  les' îiis'pëcléurs. 

C’est  de  là  que  vient  tout  le  niai,  c’est 
cette  situation  que  découlent  les  principaux 
'motifs  de  plaintes  de  nos  confrères. 

L'éhmit  cômritündemèiil  rhédic'ô-rnilitam  est  tpül- 
éHtiér  êHtfé  lè§-  n.'diiis  dès  hiê'deéiHs  dê  c'à&Ufé'. 

Ils  sont  vos  supérieurs,  vos  ckefè]^ét 
sbiit  dé  vôus-iriéirie's.  yoris  dep'ëriéez  ênUéle- 
inerit  et  exclusivement  d’eux.  îs^’àÜëz-pasc’hêr- 
cher  aiiieurs  les  malaisés  dont  vous  souérêz  i 
tout  vient  de  là.  ’ 

Vousêies  de  la  classé  1887.  Vous  sateriquë 
leMMstfé  â  décidé  qüê  lés  médécins  déoette 
classe  pourront  être  mis  eh  ëtirigé  sriü^  sdldëf 
Piéèirë'irx  dé  bériéflclèf  dë  ôéttë  dfëpOsitîrin, 
/vdüD  àd'f'essëè  une  dertiâhdé  qtie,  resÿédfttéfit 
des  réglêfhërits,  vous  aiguillez  par  là  Më 
fiiérarchiqùé.  Âh  !  le  bon  biÜët  !  Qiieiqîaés 
jours  après,  cette  demandé  vous  revient  vô¬ 
tre  directeur, qui  est  de  la  carrièrej  ï’a  arrêtéa 
en  route  et  vous  laretourne  avec  l’annotatiop  r 
«  Demande  non  suè'ceptible  d’être  aeCüéiHie 
fâvorablénieiitpour  ra^sô/ïde  service;  »' 

Vous  ffVëz  42  ans,  Vous  êteâ  ffèVe  dé  4  eff- 
fâfits.  Vous  dirigez  lé  èérlridè'  d’tiii  bàtàülëil 
d’infanterie,  tandis  que  vous  voyez,  àl’àrMfë' 

I  déâ  lignés,  dés  edrifrèreç  dé  citfij,  sîx  fe'i  tîi;f 
!  ans  plus  jèüriës  q'ùë  vous. 

;  Fort  des  déciarations  réitérées  dù  mihistré  ; 

;  cc  les  jeunes  à  V  avant,  les  vieux  à  V  arrière  !  »  vous 
adressez  à  votre  directeur,  qui  est  de  la  oarriè'-. 

;  rç;  une  demande  respectueuse  pour  obtefrir 
une  affectation  eri  rapport  âvec  voire  âgé; 
Ÿôs  éhâa'ges  dé  faliiiüé.  Elle  fous  ffetiéril  âS- 
ri'otéè  c'dfrîihe  jirécédéitihièritjefé.;  èté./éfe 
I  Que  {ferîiâriddhsrridüs  ?  Qu’a  ëgàiffë  dri 
i  tre,  celui  denocTÊtiR  en  médecine  [iin'y  'end 


Ir’Aeüon  TOTALE  de  la  digitale  ést  réaitisèe  par  la 


DIGIFOLINE  Gisa 


Préparation  contenant  l’ensemblè  des^  grücositfés  uïiïeTme'nî  actifs  de  Fa  feuille  dé- 
digitale,  mais  privée  des  saponiaes’  ét  autres  substances  irritantes 
CARDlO-TOKîQtaE  et.  eAKDÏ <S-Ç.É&\3L  AKÏSATRIGE. 

Ân|fV|rni  IMC  est  soluble  dans  l’eau,. injectable  et  ingérable, 

UlUir  ULInL  toujours  bien  tolérée,  et  ne  produit  pas  d’effets  cumulatifs. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ! 

Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLANI>,  Itamrcicn,  /,  place  Morand,  LYON. 


L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDEAL 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

O  SOLUBILITÉ  DE  L’ÜROTROPINE  Hexametylène  tetramine)  graifcë? 

”  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue;- 

AOTIOW  BALSAMIQUE  dü  sàrifàldli  sans  troublés?  digestifê  ni  maux  dé' 
Feins,  comme-én  provoquent-  lé&  ésseiïces-  dé^  sanïaF  dif  comméiwqui  cdh-“ 
tiennent  toujours  des-  matières  résineuses. 

.  O  ENROBAGE  A-U  UL-UTErf  permeftte&t  éu  médieamfeîtt'  de-  traversèé" 
■“  l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assii-” 
rant-  sa-  dissolution'  graduelle'  daas-  Pintestin’  grêle'  ttïï  jlMT  tfttehi& 

ame  les-  fermes  Hpuiefe-ottgranutés^^i- 
O 

'  ”  TOLERANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 


I  COKE  RESPIRATOIRE  1 


HYSTOGÉNIQÜE,  HYPERPHAGOCYTAIRE  et  REMINÉRALISATRICE 


. Combinaison  Organo-Minérale  — 

A  BASE  ^DE 

NUCLÉINATE  DE  GAÏACOL 

Synergiquement  associé  à  un  complexe  d’Éléments  minéraux 
Électro-chimiquemeni  ionisés  (Phosphore,  Calcium,  Iode,'  etc.) 


MEDICATION  SPECIFIQUE  &  LA  PLUS  INOFFENSIYE 

Des  Affections 


iBRONCHO-PULMONHIBESl 


(  Grippes,  Catarrhes,  Laryngites  et  Bronchites, 
Suites  de  Coqueluche  et  Rougeole.) 


DES  ETATS  BACILUIRES 


là  toutes  Périodes  et  sous  toutes  Formes) 


POSOLOGIE  GENERALE 
Liquide  Agréable 

s’administrant  dans  un  liquide  quelconque  au  début  des  repas 
et  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  l’adulte. 


Échantillons  et  Littérature  : 

A.  BAILLY,  Pharmacien,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


pas  de  deux  ni  de  plusieurs  sortes  :  il  nyen  a  qu  un, 
comportant  pour  tous  ses  détenteurs,  sans  excep¬ 
tions,  mêmes  droits,  mêmes  devoirs  sous  le  con¬ 
trôle  et  la  garantie  des  lois),  qu’à  égalité  de  ti¬ 
trés,  les.  fonctions  médico-militaires  soient  ré¬ 
parties  selon  les  aptitudes  et  les  compétences 
particulières  de  chacun  ;  que  M.le  D^X...  qui 
est  connu  comme  un  organisateur  remarqua¬ 
ble,  comme  un  administrateur  habile,  puisse’ 
être  directeur  du  S6rvice  de  Santé  d’un  corps 
d’armée,  d’une  armée,  même  si,  par  ail¬ 
leurs,  il  n’est  que  professeur  à  la  faculté  de 
N...  ou  même  médecin  des  hôpitaux  de  Z..., 
voire,  simple  praticien  à  K. sans  avoir  ja¬ 
mais  fréquenté  Lyon  et  son  école,  sans  avoir 
jamais  reçu  la  grâce  du  Val. 

Que  les  fonctions  ne  s’échelonnent  qne  sur 
le  terrain  administratif  ;  qu’au  point  de  vue, 
technique,  chaque  médecin  conserve  son  indé-  , 
dépendance,  sous  sa  responsabilité,  quitte, à 
payer  très  cher,  au  besoiii  de  la  perte  du  droit 
d’exercer  et  du  reversement  dans  le  rang  com¬ 
me  simple  troupier,  telle  faute  plus  ou  moins 
lourde  qu’il  pourra  commettre. 

Qu’un  échelon  de  solde  sagement  calculé 
apporte  au  médecin,  suivant  son  âge,  les  res¬ 
sources  auxquelles  il  est  endroit  de  prétendre, 
proportionnellement  à  celles  qu’il  obtiendrait 
de  l’exercice  Civil  de  sa  profession. 

Mais  à  quoi  bon  nous  étendre  de  nouveau 
sur  ce  que  nous  avons  tant  de  fois  répété  ? 

Ce  qu’il  faut  rechercher,  c’est  un  statut  qui 
permette  aux  médecins  d’exercer  leur  art  dans 
les  conditions  les  meilleures,  leur  permet¬ 
tant  de  rendre  aux  malades  et  aux  blessés  des 
armées,  le  plus  possible  de  services. 

L’organisation  actuelle  ne  nous  paraît  pas 
susceptible  d’obtenir  ce  résultat.  Nous  rêvons 
d’une  organisation,  toute  différente,  d’où  dis¬ 
paraîtrait  le  dualisme  où  se  heurtent  l'activité 
et  le  complément,  mais  où  régnerait,  avec  et 
même  en  dépit  des  subordinations  adminis¬ 
tratives  nécessaires,  un  esprit  de  confraternité 
bienveillante  qui  mettrait  chacun  à  sa  place, 
aplanirait  les  difficultés  et  contribuerait  au 
parfait  fonctionnement  de  la  grande  machine 
sanitaire. 

Comment  se  fait-il  qu’avec  de  pareilles 
idées,  nous  soyons  encore  discutés  ?? 


La  situation  des  vieux  aide  majors. 

,  Le  Concours  pourrait-il  attirer  l’attention 
supérieure  sur  la  situation  dés  vieux  médecins 
aides-majors,  anciens  exemptés-rappelés,  in¬ 
corporés  à  partir  de  mars  1915,  et  qui  actuelle¬ 
ment  se  trouvent  maintenus  dans  le  grade  le 
plus  bas,  et  en  queue  de  toutes  les  listes  et 
tableaux  ?  Ils  semblent  porter  le  poids  d'une 
lourde  faute  originelle.  Et  pourtant  I  Ils  payè¬ 
rent  de  bonne  heure  dans  les  régiments. 
N’ayant  jamais  bénéflcié  des  relèves,  ils  ont  un 
séjour  au  front  égal  à  celui  de  la  moyenne.  La 
plupart  sont  âgés  et  pères  de  famille,  praticiens 
de  15  et  20  ans.  Ne  pourrait-on  tenir  compte  à 
ces  territoriaux  ou  R.  A.  T.,  de  leur  âge,  de 
leur  expérience,  de  leur  carrière  médicale  an¬ 
térieure  ? 

yAuront-ils  toujours  pour  médecins-chefs  des 
médecins  de  15  ans  plus  jeunes  ?  Seront-ils 
toujours  les  inférieurs  au  point /de  vue  mili¬ 
taire,  des  nombreux  étudiants  en  médecine  non 
docteurs  actuellement  munis  de  2  ficelles,  plus 
.  anciens  dans  le  grade  le  plus  élevé  ?  Devront-ils 
toujours  renoncer  à  acquérir  le  3®  galon,  qui 
consacre  à  40  ans  toute  carrière  militaire  ho¬ 
norable  et  assure  au  titulaire  la  condition  ma- 
.  térielle  indispensable  ? 

Dans  une  guerre  qui,  hélas  !  n’est  plus  un 
épisode,  mais  un  état,  les  services  militaires  du 
temps  de  paix  ne  méritent  pas  plus  au  point 
de  vue  national  que  les  services  civils.  Le  grade 
moyën  ^èVrait  être  le  même,  et  proportionnel 
'à  Vi%ge,'^p'opi:î&  ‘ médecins  de  complément  et  pour 
les  Triè  lècins  Hl’ active.  ÎJii- médecin  un  vrai,  de 
.40  ans,  ne  devrait  pas  avoir  moins  de  3  galons. 
Nos  confrères  de  là  carrière  éh  ont  4  !  I 

Même  pour  le  grade  d’aide-major  de 
classe,  comment  trouver  juste  que  les  méde¬ 
cins  pour  lesquels  je  plaide,  n’acquièrent  leur 
2®  galon  qu’après  plus  de  2  ans  de  front,  de 
multiples  dangers  et  des  sacrifices  prolongés, 
alors  que  leurs  contemporains  l’ont  autrefois 
obtenu  après  un  an  de  caserne  et  deux  pério¬ 
des  de  28  jours  ?  IL  ne  faut  pas  comparer  les 
«  années  de  grade  »  d’avant-güerre,  aux  services 
effectifs  pendant  la  guerre.  ; 

On  doit  aussi  faire  entrer  en  ligne  de  compte, 
le  préjudice  moral  causé  auprès  de  4a  clientèle 
par  l’infériorité  du  grade.  Le  docteur  Uhtel, 
déjà  grisonnant,  n’a  qu’un  gaion  comme  le  fils 
Chose,  étudiant  en  médecine.  Ce  sont  là  les  com¬ 
mentaires  de  la  permissiqh  (  1) . 

L’humilité  est  un  vertu  héroïque.  Mais  dans 
une  guerre  de  durée  indéfinie,  la  pratique  en 
devient  surhumaine.  D^B. 


(1)  Et  les  meilleures  pièces  du  procès  que  nous 
faisons  aux  galons,  tels  que  les  règlements  actuels,  les 
échelonnent  ouïes  dispensent.  (N.  D.  L.  D). 
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l’affectation  des  Tieux  médecins  R;  A.  T. 

à  nütètiélir. 

Perrtlettë^‘fliôi  d’âppOrtêJ*  tftà  moSèstê  expé- 
rieiiee  aatlà  la  ^nfestion  des  înédêcifis  du  ffôtlt 
êt  dè  l’intérièüf. 

Au  début  de  la  guerre  j’avais  48  ans  ;  ihéde- 
eia  fcdhseiêftt,  je  itie  suis  dénué  immédiate  meut 
â  la  Sainte  Gauëê  et  ai  demandé  à  faire  partie 
d’ütiê  ambulance  qui  rejoignait  Verdun  en 
août  1*914. 

Pendant  plus  de  39  mbis,  j’ai  donné  au  front 
le  maximum  dê  l’efïort;  j’étais  depuis  plusieurs 
môfe  médeèîn-eheï  d’une  ambulance  divisiom 
nairë  IbrSqUe  j’ai  été  toücbé  parla  D.  M.  du 
24  janvier  î9i8  et  relevé  automatiquement,  en 
pleine  activité  de  ma  formation  sur  le  front 
franeo-beige. 

Arrivé  à  ma  région  d’orîgiué,  je  me  Suis  VU,  noh 
pas  âfféeter,  tomme  les  circulaires  l’indiquent, 
à  l’iiôpitâl  le  plus  près  de  ma  résidence  civile 
(classe  §5),  mais  â  6Ô  kilomètres  de  chez  moi 
et  dans  un  hôpital  où  il  n’y  a  uutun  iîeèsé: 

Je  me  môrfonds  dé  cette  ihattivité  absolue 
lorsque  je  pourrais  tendre  tellement  de  servi¬ 
ces  dans  ma  commune.  Que  faire  ? 

Il  est  vrai  que  l’hôpitai  le  plü?  Volsîh  dè  mon 
habitation  est  détenu  depuis  longtemps  parun 
parent  d’homme  politique,  médecin  plus  jeune 
que  moi,  etc. 

Notre  cher  Coti'coün  ne  pourrait-ii  pas  em¬ 
pêcher  dé  telles  inégalités  ?  cela  serait  pour 
tous  les  cOnscienéleUk  Un  éhcouragèment. 

D'J.  H.  G. 

méd.  major  (cl.  85.) 
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Questions  et  Réponses  militaires. 

24376,  —  M.  Pressemane,  député,  demande  à 
M-.  le  Ministre  de  la  guerre  :  1°  si  un  mutilé  a 
le  droit  de  refuser  un  traitement  ou  une  opéra¬ 
tion,  et  dans  quel  cas  ;  2°  à  quoi  l’expose  le  re¬ 
fus  ;  30  s’il  est  exact  qu’il  existe  des  hôpitaux 
dits  de  répression  et  quel  est  le  régime  imposé, 
dans  ees  formations,  aux  blessés  et  malades. 
(Question  du  25  mars  1918.) 

Rêpotise.  —  1°  et  2°.  Tout  malade  Ou  blessé 
a  toujours  le  droit  de  refuser  une  intervention 
sanglante  ;  mais  l’exercice  de  ce  droit  formel  dè 
refus,  qui  est  constaté  par  procès-verbal,  peut 
expôseV  te  blessé  à  une  rédut'tiôn  de  l’indemnité 
ultérieure  équivalente  à  la  capacité  de  travail 


que  cette  intervention  aurait  pu  lui  rendre.  ï 
né  peut  refuser  une  méthode  simple  et  non  San¬ 
glante  dè  traitement  Sans  s’exposer  à  êtïe  assi¬ 
milé  â  un  simulateur  et  à  encourir  de  ce  fait  les 
pèinês  disciplinaires  prévues  dans  le  service  la* 
téfieur  des  corps  de  troupe.  Il  court,  en  outre, 
lé  risque  de  vôîr,  par  la  suite,  réduire  propor* 
tionneilement  le  taux  de  son  indemnisation  ;  3» 
réponse  négative, 

J.  O.,  28  avril  1918. 

21495.  — *•  M.  Talon,  député,  demande  à  M.  le 
Ministre  de  l’instruction  publique  de  dire  peur* 
quoi  les  étudiants  dé  la  classe  1918,  en  cemô* 
ment  sous  les  drapeaux,  ne  sont  pas  autorisés, 
comme  les  étudiants  des  classes  antérieures,  à 
prendre  des  inscriptions  et  à  poursuivre  leur 
scolarité,  dans  la  mesure  où  le  leur  permettent 
leurs  obligations  militaires,  et  lui  demandé  s'il 
ne  serait  pas  possible,  ainsi  que  cela  paraît 
équitable,  de  comprendre  les  jeunes  gens  Üe 
cette  dernière  classe  dans  les  instructions  don¬ 
nées  sur  la  scolarité  par  le  Journal  officiel  du  23 
mars.  (QuèSfton  dü  30  mars  1918.) 

Réponse.  —  Les  étudiants  soUs  les  drapeaux 
des  classes  antérieures  à  la  clàsSe  1917  ont 
achevé  leurs  trois  années  de  service  militaire 
normal,  ceux  de  1913,  par  exemple,  depuis  le 
mois  d’octobre  1914.  Tous  ces  étudiants  ont- 
subi  un  retard  considérable  dans  leurs  études, 
que  la  durée  de  la  guerre  aggrave  d’année  ai 
année,  d’autant  plus  qu’ils  ont  été  incorporés 
soit  au  commencement,  soit  au  milieu  d’une 
année  scolaire.  Les  étudiants  de  la  classe  1917 
seront  dans  ia  même  situation  au  mois  de  jan¬ 
vier  1919.  Au  contraire,  les  étudiants  de  la 
classe  1918  n’ont  commencé  leur  service  -mili¬ 
taire  normal  qu’en  avril  1917.  Ils  ont  pu,  mal¬ 
gré  leur  incorporation,  et  à  la  différence  des 
étudiants  des  classes  antérieures,  terminer  l’an¬ 
née  scolaire  1916-1917  et  passer  les  examens  de 
fin  d’année.  Ils  n’ont  subi  aucun  tort,  aucun  re¬ 
tard  pour  l’achèvement  de  leurs  études.  Les 
étudiants  delà  classe  1919  vont  se  trouver  dans 
les  mêmes  conditions .  Il  résultait  de  là  une 
inégalité  douloureuse  entre  les  classes  anciennes 
passées  dans  la  réserve  et  les  nouvelles  classes, 
inégalité  qui  a  soulevé  de  très  ardentes  et  très 
légitimes  protestations.  Au  point  de  vue  des 
études  médicales  en  particulier,  cette  inégalité 
risquait  de  causer  un  tort  irréparable  à  ceux 
qui,  depuis  trois,  quatre  et  même  cinq  ans, 
sont  aux  armées.  ■  C’est,  d’ailleurs,  pour  .eette 
raison  que  M.  le  Ministre  de  la  guerre  a  donné 
son  assentiment  aux  mesures  prises  en  faveur 
des  étudiants  des  classes  antérieures  à  la  classe 
1918,  en  précisant  nettement  qu'ellès  ne  s’appli¬ 
queraient  qu'aux  étudiants  qui  rempliraient 
les  conditions  de  temps  de  service  pour  passer 
dans  la  réserve  de  l’armée  activç. 


ÔÉÔOÜVERT 
PAR  t’AUTEUR  E^ 


Admis  ôfûôieUeînêûtdâûslesËdpiiâïïx  dêPafis 

fr  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 
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ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

[en  Az2  Li  Bo] 

i^el  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et.  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l’Élimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Uratei,  Oxalates,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurèse, 

0  TRÈS  ErriCACÉ  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  i 
,  Ni  toxicité  générale. 

Ni  toxicité  rénale. 

—  2  Dotes  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  ~ 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  dotes  par  jour. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARIS  —  16,  Rue  de  Boulainvilliers,  16  —  PARIS 


Dialyl 

Solmbtt  éant  l’Eau  : 
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ENVOI  GRATUIT 
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à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  indieiiuellement,  aux 
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l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 
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PARTIE  PROFESSIONNELL'E 


MEOECINE  SOCIALE 

l’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  en 
France  et  les  Syndicats  médicaux  (1). 

Pour  nous,  médecins,  il  est  inutile  de  faire  des 
développements  littérairës  sur  le  péril  tuber¬ 
culeux.  Nous  le  connaissons  et  nous  pouvons 
lais.ser  aux  néophytes  du  parlement  et  aux  da¬ 
mes  charitables  le  soin  de  s’étonner,  et  même, 
de  nous  faire  ensuite  la  leçon. 

J1  semble,  d’ailleurs,  que  la  joie  soit  piquante 
de  nous  enseigner  et,  tout  récemment,  au  Sénat, 
du  haut  de  la  Tribune,  nous  avons  reçu  une 
leçon  peu  discrète  du  grand  chef  de  l’organisa¬ 
tion  antituberculeuse  administrative.  On  pour¬ 
rait  croire  que  si  la  lutte  n’est  pas  mieux  enga¬ 
gée,  cela  tient,  pour  une  part  assez  large,  à 
l’indifférence  ou  à  l’hostilité  des  médecins  de¬ 
vant  le  péril. 

Comme  cette  attitude  paraîtrait  inexplicable, 
on  veut  bien  l’attribuer  à  l’ignorance.  La  tuber¬ 
culose  est,  en  effet,  une  maladie  très  nouvelle, 
dont  le  danger  est  si  difficile  à  voir  qu’il 
faut  au  moins,  pour  s’en  rendre  compte,  les 
lunettes  spécialisées  d’un  sénateur.  C’était,  il 
est  vrai,  une  séance  de  gala,  pour  rassurer  des 
amis  Américains,  et  chacun  s’affirma  excèllent 
dans  l’art  de  se  congratuler.  La  tuberculose  n’a 
qu’à  se  bien  tenir,  et  nul  ne  doute  que  M.  Ché- 
ron  ne  l’atteigne  un  jour  ou  l’autre.  C’était  si 
beau,  si  bien,  qu’un  sénateur,  le  promoteur  de 
la  séance,  devant  les  résultats  si  remarquables 
de  son  intervention ,  demanda  à  recoinmencer, 
sous  la  forme  d’une  interpellation,  sur  la  lutte 
antisyphilitique.  Le  pays,  dit-il,  en  substance, 
verra  qu’au  Sénat,  on  sait  pousser  à  fond  les 
discussions. 

C’était  comme  une  page  d’un  budget  de 
l’Etat.  Les  chiffres  s’alignaient,  les  millions 
s’ajoutaient  aux  millions.  On  équilibrait  les  dé¬ 
penses  avec  le  matériel  acquis,  et  l’argent  de 
l’Etat  étant  régulièrement  dépensé,  on  sé  féli¬ 
citait  qu’il  le  fût  bien.  La  majorité  aurait  vo- 

(1)  Cet  article  est  un  rapport  destiné  à  l'Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France  dû  à  la  plume  du 
R.  L.  qui,  tant  au  point  de  vue  syndicaliste, 
qu’au  point  de  vue  technique,  est  de  ceux  de  nos 
confrères  les  plus  compétents  pour  traiter  pareille 
question. 


lontiers  ajouté  quelques  millions  nouveaux 
cela  aurait  aussi  ajouté  aux  statistiques  des  lits, 
des  hôpitaux  ;  au  budget,  des  pages  nouvelles. 
Bonnes  dispositions,  mais  encore  convient-il  de 
traiter  le  sujet  lui-même,  c’est-à-dire  de  connaî¬ 
tre  les  résultats.  Pour  cela,  les  chiffres  budgé¬ 
taires  sont  peu  expressifs  ;  il  faut  la  critique  des 
faits  ;  il  faut,  en  quelque  sorte,  démonter  la  ma¬ 
chine,  en  visiter  les  rouages,  voir  comment  elle 
fonctionne  et  quel  est  son  rendement.  Le  fait 
que,  depuis  la  guerre,  l’Administration  française 
brasse  des  millions  ne  signifie  pas  absolument 
que  ses  manières  anciennes  ont  changé. 

L’Assemblée  de  l’Union  voudra,  je  crois,  au¬ 
tre  chose  que  les  congratulations  du  Sénat  pour 
s’assurer  de  la  perfection du  mécanisme  imaginé 
par  l’Administration,  pour  lutter  contre  la  tu¬ 
berculose.  . 

Et  peut-être  même,  serait-il  bon  de  rappeler, 
sans  insister  d’ailleurs,  que  les  oeuvres  antitu¬ 
berculeuses  ont  eu  comme  initiateurs  et  ont 
comme  pivots  des  médecins...  et  même,  qu’un 
jour,  les  Syndicats  durent  lutter  contre  un  fa¬ 
voritisme  très  curieûK,  en  vertu  duquel  un  hom¬ 
me  politique  appelé  Chéron  prétendait  que  l’une 
de  ses  créatures  devait  acquérir  Ip  diplôme  de 
médecin,  sans  faire  d’études. 

Le  Corps  médical  français  est  au-dessus  de 
certaines  «  indignations  »  et  il  a  le  mérite,  as¬ 
sez  raçe,  d’avoir  lui-même,  par  seat  Syndicats, 
sollicité  une.  meilleure  organisation  de  l’ensei¬ 
gnement  raédical.  Nos  Syndicats  n’ont  pas 
craint  de  combattre,  pour  une  réforme  de  l’en¬ 
seignement,  dans  le  but  d’adapter  aux  inces¬ 
sants  progrès,  des  méthodes  nouvelles.  Ce  jOur- 
là,  les  médecins  ont  vu  se  dresser  contre  eux  la 
fine  fleur  de  la  bureaucratie  qui  a  demandé  aide 
aux  arguments  «  intellectuels  »  des  gardes  mu¬ 
nicipaux.  Non,  ce  n’est  pas  l’ignorance  des  mé¬ 
decins  qui  est  responsable  des  maigres  résultats 
obtenus  dans  la  voie  antituberculeuse.  Nous  le 
verrons  au  fur  et  à  mesure  de  cette  étude.  Il  est 
exact  pourtant  que  le  corps  médical  n’a  pas 
joué,  jusqu’ici,  le  rôle  qu’il  aurait  dû  jouer  en 
pareille  matière.  Il  est  exact  que  les  techniciens 
groupés  n’ont  pas  pris  part,  avec  méthode,  à 
une  lutte  organisée  sans  eux  et  même  en  dehors 
d’eux.  Et  il  se  pourrait  que  ce  soit  précisément 
l’éloignement  dans  lequel  ils  ont  été  tenus  qui 
a  longtemps  dirigé  la  lutte  antituberculeuse  dans 
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la  voie  administrative,  bureaucratique,  alors 
qu’elle  aurait  du  être  dirigée,  par  les  médecins, 
dans  la  voie  technique. 

Car  le  Corps  médical,  le  Corps  médical  cpii  a 
son  expression  dans  les  Syndicats,  n’a  jamais  été 
consulté.  Et  s’il  a  donné  un  avis  qu’on  ne  lui 
demandait  pas,  cet  avis  a  généralement  été  un 
avertissement  aux  pouvoirs  publics  qu’ils  s’en¬ 
gageaient  dans  une  direction  fausse.  On  a  im¬ 
médiatement  pensé,  dans  les  milieux  adminis¬ 
tratifs,  que  nous  défendions  nos  «  intérêts», 
respectables  évidemment....  Notre  attitude  pa¬ 
rut  peut-être  incompréhensible,  précisément 
parce  que  nous  estimions  que  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse  ne  devait  pas  être  vue  sous  l’angle 
étroit  de' nos  intérêts  professionnels. 

Le  Syndicalisme  médical,  par  sa  puissance  et 
.  sa  valeur  technique,  est' autre  chose  qu’un  orga¬ 
nisme  de  défense  professionnelle. 

II  est  une  force  technique,  une  structure 
nouvelle.  Il  possède  une  valeur  sociale  et  il 
prend  précisément  appui  dans  cette  notion  que 
ses  intérêts  techniques  ne  doivent  jamais  être 
dissociés  des  intérêts  publics.  Il  est  vrai  cepen¬ 
dant  qu’absorbé  par  tant  de  sujets  et  bataillant 
au  jour  le  jour,  à  chaque  pas  arrêté  pour  conso¬ 
lider  ses  conquêtes  contre  le  retour  offensif  des 
Administrations,  et  de  certaines  puissances  d’ar¬ 
gent,  le  Syndicalisme  médical,  n’avait  pas,  avant 
la  guerre,  entamé  à  fond,  le  gros  problème  de  la 
lutte  antituberculeuse.  Le  Corps  médical, l’Union 
des  Syndicats  médicaux  n’avaient  qu’esquis.sé 
leurs  idées  ;  et,  c’est  à  travers  des  détails  que 
l’on  peut  jugçF  de  l’ensemble.  Ce  problème  fut 
abordé  dans  quelques-unes  de  ses  données  seule¬ 
ment,  On  combattit  contre  la  déclaration,  point 
essentiel  des  efforts  administratifs,  et  c’est  à 
son  propos  que  les  médecins  se  placèrent  sur  le 
terrain  social  :  lutte  contre  le  taudis,  action 
réelle  pour  permettre  aux  tuberculeux  de  se 
soigner,  étude  des  conditions  sociales  qui,  pour 
une  large  part,  entretiennent  la  tuberculose. 

Et  l’on  put  croire  à  ceparadoxe  :  l’Admi¬ 
nistration  se  réfugiant  derrière  des  données  iech- 
nique$  qu’elle  ne  comprenait  pas,  et  criant  sur 
l’ignorance  médicale  en  matière  de  prophylaxie 
et  d’hygiène  ;  les  médecins  examinant  le  pro¬ 
blème  en  praticiens  sachant  la  vie  et  les  condi¬ 
tions  sociales  qui  créent  la  contagion  et  entre¬ 
tiennent  la  maladie. 

Nous  avons  vu  ainsi  certains  industriels  mas¬ 
quer  du  nom  d’hygiène  des  produits  indéfen¬ 
dables  au  nom  de  celle-ci  1  Conception  d’admi¬ 
nistrateurs,  conception  do  fonctionnaires  d’un 


côté,  et,  de  l’autre,  conception  de  techniciens, 

Aujourd’hui,  la  guerre  donne  au  problème 
plus  d’importance  encore  ;  le  moment  est  venu, 
pour  nous,  de  l’examiner  dans  son  ensemble  et 
d’en  préciser  les  données. 

I«  PARTfE 

Avant  la  guerre. 

Orientation  administrative  de'Ia  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  :  désinfection. 

Le  problème  de  la  tuberculose  avait,  avant  la 
guerre,  été  abordé  par  l’Administration  ;  mais, 
en  fait  de  décision,  on  ne  connaissait  qu’un 
moyen  :  la  désinfection. 

La  chasse  aux  microbes  avait  donc  été  orga¬ 
nisée  comme  la  chasse  aux  vagabonds,  et  U 
lutte  antituberculeuse  était  conçue  sous  forme 
de  police  sanitaire.  L’acte  auquel  on  voulait 
aboutir,  c’était  la  désinfection,  quelque  chose 
comme  une  guillotine  ;  ainsi  finissait  le  drame 
auquel  on  nous  invitait,  nous  médecins,  à  parti¬ 
ciper.  Notre  rôle  était  celui  d’indicateur  et  nous 
devions  déclarer  les  cas  de  tuberculose. 

C’est  autour  de  cette  déclaration  obligatoire 
que  la  discussion  a  porfTê  avant  la  guerre.  El 
même,  aujourd’hui  encore,  la  déclaration  devrait 
nous  être  imposée  par  la  loi  (dernier  discours  L. 
Bourgeoiset  projet  de  voeu  A.  Rendu,  au  Conseil 
général  de  la  Seine.) 

C’est  sous  l’aspect  de  la  déclaration  que  M-  Rei-. 
nach,  au  nom  de  la  Commission  parlementaire 
de  la  tuberculose,  présenta,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  la  lutte  antituberculeuse. 

En  somme,  le  problème  n’avait  pas  été  nette¬ 
ment  posé  et  il  n’  avait  été  abordé  que  sous  la 
forme  de  l’extension  à  la  tuberculose,  de  la  dé¬ 
claration  obligatoire  prescrite  par  la  loi  de.  1902. 

L’arme  administrative  était  donc  cette  loi. 
C’était  en  vertu  Recette  loi  qu’on  arrêtait, qu’on 
brûlait  les  microbes.  Loi,  police,  contrainte  et 
réglementation,  telle  était  la'  structure  de  l’or¬ 
ganisme  que  l’on  disposait  pour  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse. 

Cependant,  ce  système  pouvait  se  juger  à  ses 
résultats  ;  ils  étaient  nuis. 


La  loi  de  1902  est  détournée  vers  la  seule  désinfection, 
négligeant  ie  taudis . 

^  Cette  loi  de  1902  était,  d’ailleurs,  la  seuls  qüi 
fut  en  question  en  la  matière.  L’hygiènç  p’âvait 


i  MAkpÙt  .'pLP^S.EE  ; 


‘Procédé  praticlue,  commode,  efficace,  rapide, 
d* application  de  la  chaleur  humide,  sur 
n’importe  quelle  partie  du  corps,  constante 
pendant  24  heures  au  moins, par  XJ 


Glycéroplasme  minéral  â  chaleur  durable 

(Glycérine,  Silteate  d’alumine,  iode, 
acides  borique  ei  yalicylique,  essences}. 


—  Composition  réfractaire  à  l’aiito-infection  ; 

—  Action  spéciale  osmotique  de  lu  glycérine,  par  échange  des 
liquides  de  densités  différentes,  à  travers  les  porés  de  la  peân  ; 

—  Engloutissement  des  toxines;  incompatïbïüté  de  lenr  déve¬ 
loppement. 


nd  poor  répartir  la 
haleur.  Appliquer  chaud 
t  en  couche  épaisse  d’un 
lémi-centirnètrê,  direc- 

ecouvrir  d’ouate.Laisser 
tn  place  24  à  36  heures. 

-  Tenir  les  boîtès  à  râbri 


VENTE  EN  GROS  :  B.  TII..LIER,  Pharm,  de  1"  Cl. 

1 16.  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (IS.) 


SULFHYDRARGYRE  DAU^ 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE#  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


Demandes  et  Offres  (5u/<e) 


N®  52.  —  Docteur  réfor¬ 
mé  n*  1,  spécialiste  en 
éleclro- radiologie  depuis 
plusieurs  années  accepte¬ 
rait  situation  avec  traite¬ 
ment  12.000  frs  minimum 
dans  grande  clinique  ^ou 
établissement  de  ville 
d’eaux. 

Petite  correspondance 


Le  Sou  Médical  prie  ce¬ 
lui  de  ses  adhérents  qui 
lui  a  demandé  si  les  reçus 
^d’honoraires  médicaux 
étaient  assujettis  à  la  iiou 
velle  taxe  üe  20  centimes 
par  cent  francs,  de  l’ex¬ 
cuser  s’il  ne  lui  a  pas 
adressé  de  réponse. 

La  lettre  de  cet  adhé¬ 
rent,  ainsi  que  la  consul- 
tatipn  de  M.  Gatineau  qui 
Vaccompaguait,  ont  en 
.effet  été  égarées  par  la 
poste,  de  sorte  que  le  Sou 
ignore  actuellement  le 
nom  de  son  correspon- 

La  réponse  de  M.  Ga¬ 
tineau  était  que  les  quit¬ 
tances  d’honoraires  médi¬ 
caux  sonl  bien,  en  effet, 
depuis  le  2  avril  1918,  sou¬ 
mises  à  la  taxe  de  20  cen¬ 
times  par  cent  francs. 

Dr  C.  à  Concours.  — 
Vieil  abonné  du  Concours 
Médical  je  me  permets  de 
vous  demander  un  renséi- 
gnemenl  ; 

Dans  ma  déclaralinn 
pour  l’impôt  général  sjir  le 
revenu,  j'avais  inscrit,  à 
l’article  revenu  profession¬ 
nel  mon  modeste  traite¬ 
ment  d’aide-major  de  2® 
classe,  dont  j’avais  défal¬ 
qué  me-s  frai-,  de  logement 
et  de  pension. 

(.le  suis  mobilisé,  pour 
le  moment,  à  l’intérieur, 
classe  1892). 

Le  Contrôleur  des  Con¬ 
tributions  me  réclame  ma 
solde  complète. 

Qu’en  pensez-vous  ? 

Comme  le  délai  dé  ré¬ 
ponse  est  fixé  à  15  j  urs, 
*  je  vous  serais  reconnais¬ 
sant  de  vouloir  bien  m  é- 
clairer^  le  plus  tôt  qu’il 
vous  sera  possible. 

Je  ne  fais,  bien  entendu 
aucune  clientèle  civile, 
étant  mobilisé  comme  mé¬ 
decin-chef  de  place  et  de 
l’hôpital. 

Réponse.  —  Les  frais 
de  nourriture  et  de  loge¬ 
ment  ne  peuvent  jamais,  en 
effet,  être  déduits  des  re¬ 
venus  touchés,  quels  qu’ils 
soient,  dans  la  déclaration 
d’impôt  sur  le  revenu.  On 
ne  peut  déduire  (jue  les 
frais  faits  spécialement 
pour  l’impôt  sur  les  traite¬ 
ments  publics  et  privés. 

Nous  ne  pouvons  donc 
que  vous  conseiller  de 
voua  incliner  devanll’ob- 
aervation  qui  voua  est  fai¬ 
te  par  le  eontrôlenr. 


BARËGES 


Blessures  de  Guerre. 

_ Syphilis.  Dystrophies  de  l’enfaece. 

Maladies  de  l’os  et  de  l'articulation. 


(H.-PÉEs)  1250  m.altit.  —  Sulfurées  fortes:  îel  plus  stables^— 

Station  de  haute  alutude. 


MIL 


(U.-PÉEs)  700  m.  altitude  =  Tontes  affertions  gynécolngiqMa. 


l 


UBERCüL0SES‘v-""{ 


PIIILDIIO 

Creosot» 


„„.„£MÜLSI0N 

CATARRHES  MARCHAIS 
CBIPPES.BR0IIICHITES 


I  Calma  la  TOUX.raltva  l’APPtTff 
at  CICATRISE  lu  liiloni. 

J^ten  tolerée  ~  Par^  >>  ’-'oiij» 


Service  Vaccinal  du  «  Concours  Médical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 


Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations.  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes  -  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée . .  3  fr. 

Vaccinoslyles  plats,  la  boîte  [carton)  de  100  ..  4  fr. 

—  cannelés,  —  —  ,  —  ...  5  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (métal)  de  20 .  1  fr. 

—  cannelés,  —  —  — .  1  fr,  25 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce  ....  0  fr.  80 

Petit  porte-vaccinostyles  en. acier  trempé,  les  10  0  fr.  50 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat,  à  Monsieur 
C  BOULANGER,  administrateur  du  Concours  Medical,  132,  rue  du 
Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


Les  Méflecins  faisant  la  Pharmacie 


e,.  oloieront  aveo  \  CAPSULES,  GRANULES,  PILULEl. 
uvantage  les  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 


A.  LE  COUPPEY 


SOXrXXl^ASD  -  1;e  COUPPE-T  4s.  c». 

VOURNISSFURS  PE»  MOBITEU»  p 

s  RUE  DU  MARCHÉ  DES-  BLANGS-M ANTE.i'H.  . 

:rs  de  Drôlerie  des  Membres  du  •'  CONCOURS  ’’  JÊ 


Goaltai*  Saponiné  !_.©  Beiaf 
•Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  élé| 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 

Envoi.,  d'échantillons  aux  j;në|ecins  chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 


n  Le  Beuf,  à  Rayon  l'e 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÊPINAY  (Seine)  | 


Médecins-Directeurs  •  D«  TABRIÜS  et  LE  ROY  DES  BARBES 
3VI:A.L.A.DIE:S  LÆEJSr’TA.LBS  EX  JSTEE-VEXJSES I! 

Grand  Parc  de  6  hectares. 


iriLLA  BEAU  SE JOUR. —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques  J 

Hydrothérapie. —  Electrothérapie.—  Morphinisme.—  Alcoolisme Accouchements  t 

8  et  5,  rue  du  Botq  de-l’Eau,  à  Epinay  (Seine).  —Téléphone:  68,  Saint-Denis  j 

La  IHalM»  PMtepa  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 
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pasbeaui  oilp  de  succès  en  France  et  au  Parler 
ment.  Et  encore,  convient-il  de  dire  que  la  loi 
de  1902  ne  fut  pas  appliquée  dans  son' entier. 
Seule,  la  partie  concernant  la  désinfection  fut 
mise  en  œuvre,  et  l’Administration  considéra 
comme  lettre  morte  tout  ce  qui,  dans  la  loi  de  1902, 
fouvait  contribuer  à  détruire  les  taudis.  On  ne 
voulait  pas  s’engager  dans  une  voie  qui  pouvait 
gêner  des  intérêts  particuliers,  des  intérêts' ma- 
tériels-palpables,  ' 

Avant  la  guerre,  aucune  loi  ne  fut  votée,  qui 
pût  être,  de  façon  précise,  dirigée  contre  la  tu¬ 
berculose.  On  utilisa  la  loi  de  1902.  Au  point  de 
vue  prophylactique,  Gilbert  Laurent  et  Doisy 
proposèrent,  en  1910,  une  loi  sur  l’Inspection 
médicale  des  écoles  qui  ne  fut  pas  votée.  La 
Chambre,  sur  la  proposition  Doisy,  fit  pression 
sur  l’Administration  pour  qu’elle  assainisse,  à 
chaque  changement  d’occupants,  les  locaux 
qu’elle  met  à  la  disposition  de  ses  employés 
C’est'tout,  et  tout  cela  se  borne,  il  faut  y  insis¬ 
ter,  à  la  prophylaxie. 

On  dirait  que  le  législateur,  inspiré  par  l’exem¬ 
ple  de  l’Administration,  ne  veut  pas  aborder  la 
question  sous  son  aspect  réel. 

11  faut  attendre  1915  pour  que  soit  votée  la 
loi  sur  l’expropriaiion  pour  cause  d’insalubrité, 
dont  le  texte  avait  été  déposé  en  1904  ;  et  c’est 
en  1916  que  fut  votée  la  loi  sur  les  dispensaires. 
Donc,  avant  la  guerre,  aucune  mesure  législative 
ne  permettait  la  lutte  antituberculeuse,  du 
moins  de  façon  précise,  et  la  partie  du  seul  texte 
qui  pouvait  permettre  de  s’orienter  vers  la  des¬ 
truction  des  taudis  n'était  pas  appliquée.  Pas 
d’effort  législatif  direct,  pas  de  programme,  pas 
de  plan  ;  quelques  projets  au  hasard  des  bonnes 
volontés  de  quelques  hommes. 

La  tuberculose  restait  en  dehors  de  la  liste  des 
maladies  à  déclarer,  et  eût-elle  été  sur  cette 
liste,  que  le  problème  n’aurait  pas  été  pour  cela 
résolu. 


Traduction  de  cette  conception  dans  les  faits  :  Ré- 
suitats  nuis  et  aucun  armement  sérieux  contre  ia 
tuberculose. 

En  réalité,  il  y  eut  des  cas  de  tuberculose, 
déclarés  par  quelques  médecins;  bien  qu’aucune 
obligation  légale  ne  soit  intervenue.  Nous  pou¬ 
vons  donc  savoir  exactement  ce  que  la  déclara¬ 
tion  donnait. 

Elle  aboutissait  régulièrement  à  déclancher  la 
désinfection,  c’est-à-dire  qu’elle  contribuait  à 
faire  accomplir  le  geste  dont  le  résultat  était  à 


peu  près  nul,  la  maladie  étant  longue  et  la  dé¬ 
sinfection  des  locaux  par  le  formol  ne  pouvant 
manifestement  pas  atteindre  la  source  de  la  con¬ 
tagion,  c’est-à-dire  le  tuberculeux  lui-même.  - 

D’ailleurs,  l’Administration,  en  dehors  de  ce 
geste  inefficace,  se  préoccupait  fort  peu  de  com¬ 
battre  la  contagion  dans  les  faits.  Dans  la  très 
grande  majorité  des  hôpitaux,  les  tuberculeux 
n’élaient  pas  isolés  des  autres  malades.  C’est  à 
peine  si  dans  quelques-uns,  ils  occupaient  des 
salles  séparées.  Quant  au  Quartier  du  tubercu¬ 
leux,  il  n’ existait  pas. 

Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  on  nomma,  en 
1906,  une  Commission  pour  examiner  ce  problè¬ 
me  et  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard,  en  1910 
ou  12  que  l’on  créa,  dans  certains  hôpitaux,  en 
particulier  à  Laënnec,  des  Quartiers,  des  services 
entiers  consacrés  aux  tuberculeux. 

A  ce  moment-là,  aussi  bien  dans  l’Adminis¬ 
tration  qu’au  Parlement  que  dans  le  Public,  la 
conception  de  la  prophylaxie  était  la  désinfec¬ 
tion  et  encore,  sous  ce  titre,  faut-il  entendre  la 
désinfection  des  locaux. 

La  question  soins  apparaissait  sous  la  forme 
«  médicamenteuse  ».  On  parlait  de  la  tuberculose 
comme  d’une  chose  fatale  et  l’on  donnait  au 
tuberculeux  un  lit  d’hôpital,  (quand  cela  était 
possible)  et  ôn  lui  ouvrait  la  porte  desconsulta- 
tions.'Peu  de  sanatoria,  peu  de  dispensaires  ;  et 
encore,  faut-il  entendre  par  ce  terme,  de  simples 
consultations  auxquelles  manquaient  des  moyens 
d’action.  Sortant  de  la  salle  de  visite,  le  tuber¬ 
culeux  revenait  à  son  taudis  sans  lumièée  et 
reprenait  sa  place  à  l’atelier, 'dans  la  mesure  où 
il  pouvait  user  de  ses  forces. 

I.es  statistiques  n’ajoutent  rien  à  ces  faits. 

-  ■ 

Dans  son  rapport  si  documenté,  présenté  à  la 
Chambre  des  Députés  à  propos  de  la  loi  sur  les 
dispensaires  antituberculeux,  M.  Honnorat  dit 
qu’avant  la  guerre,  il  existait,  pour  toute  la 
France,  46  dispensaires  antituberculeux,  dont 
30  pour  la  Seine,  le  reste  réparti  dans  15  dépar¬ 
tements.  «  En  ajoutant  à  ce  nombre  les  dispen¬ 
saires  créés  pour  l’application  de  la  loi  de  1893 
sur  l’Assistance  Médicale,  la  situation,  dit  M. 
Honnorat,  ne  serait  pas  plus  brillante  »  —  et  il 
conclut,  résumant  l’inventaire  de  l’armement 
antituberculeux,  à  la  veille  de  la  guerre  : 

«  12  sanaloria  avec  1162  lits  et  46  dispensaires 
répartis  dans  1.5  départements,  voilà  donc  à  quoi  se 
réduit,  à  cette  heure,  notre  armement  antitubercu¬ 
leux.  » 


LÉ  côMcôtjfts  mÊdiÉàL 


Le  bilian  est,  en  sjfïet,  ngiodeste.  Il  ix’y  avait 
dofl-ç  pas  d’efforts,,  ni  de  prpgrapime  d’epsemble, 
ni  do  lois  exprimant  ce  programme  ;  et  c’est 
avec  des  armes  banales  que  l’on  voulait  admi 
nistrativement  combattre  la  tuberculose.  On 
essaya  d’attaqueri  non  de  front,  mais  de  biais  ; 
et  lies  lois  antérieures  à  la  loi  sur  les  dispensaires 
aptituberculejux  ne  toucffèrent  qu’à  l’un. des  cô¬ 
tés  db  problème.  (Loi  de  l’hygiène  dos  écoles, 
etc.).  Les  réalisations  sqiyaient  de  même  et  l’on 
ne  pouvait  pas  résoudre  un  problème  que  l’on 
PO  se  dépidait  pas  à  aborder  de  front  ;  le  désor¬ 
dre  cachait  souyent  le  but. 


On  étudie  et  on  change  d’orientation  :  le  Plan 
nouveau. 

Il  apparut  aux  Pouvoirs  Publics  que  la  ques¬ 
tion  méritait  «  étjide  »  et,  én  1902,  fut  nommée 
par  Waldeck- Rousseau,  une  Commissiori  de  )a 
Tpherculose.  Brouardel  en  fut  le  rapporteur.  Il 
proposà  la  création  de  sân,atorià  populaires,  de 
dispensaires  et,  pour  couvrir  les  frais  de  tout  cet 
organisme  de  combat,  il  proposa  la  création  de 
l’assurance  mutuelle  eontre  la  maladie. 

Plus  tard,  après  le  vote  de  la  loi  de  1902iJ'ut 
instituée,  au  Ministère  de  l’Intérieur  (11  juillet 
1903),  la  Commission  permanente  de  la  Tubercu¬ 
lose  que  préside  encore  M.  Léon  Bourgeois. 

D’autre  part,  en  1896,  fut  nommée  une  Com¬ 
mission  à  l’effet  d’étudier  les  mesures  propres  à 
empêcher  la  contagion  de  la  tuberculose  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Le  rapport  de  Grancher 
et  Thoinot  demandait  des  quartiers  spéciaux 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  des  sanatoria. 

La  question  commençait  donc  à  s’éclairer  ;  la 
ihéthôdè  s’eSquissait.  Dix  ans  s’écoulèrent,  et,  en 
1906,  M.  Léon  Bourgeois  précisa  «  gu'il  n'y  au¬ 
rait  yas  désolation  definitive  du  problème  de  Viso- 
Uméitit  si  elle  ne  faisait  pas  partie  Wan  projet 
d’ensemble,  dCàn  plan  méthodique  et  réfléchi  d’or- 
gâYiisati'oh  dé  la  lutte  médicale  et  sociale  contre  la 
tuberculose.  » 

Ce  plan  consistait  dans  une  organisation  de 
soins  aux  tubèrcnleux,  adaptés  à  la  catégorie  dé 
déux-ci,  suivant  le  degré  du  mal. 

«  Le  traitemènl  dé  là  tuberculose,  dit  ce  docu¬ 
ment,  doit  être  ; 

1“  «  Ou  assuré,  au  dehprs,  chez  le  malade  lui- 
même  et  dans  sa  famille  —  lorsqu’il  n’en  résultera 
aucun  danger  pour  celle-ci  ou  pour  lui-même  — 
grâce  à  un  système  de  consultations  externes,  de 


eecours  en  nature  ou  en  argent,  de  conseils  y t  ,#  | 
prescriptions  d’hygiène,  constituant,  en  sômipe,  le'^ 
type  de  la  cure  de  dispensaire  ;  _  w 

2°  «<Ou  assuré  dans  un  quartier  d’hôpital,  #86  / 
Paris  môme,  lorsque  des  raisons  d'ordre  ip.édi^’; 
exigent  l'hospitalisalion,  n’exigeant  pas,  ou  peper-  • 
rhettanl  pas  le  transfèrt  hors  de  Paris  ;  ,op  lorsquè  t  • 
dés  raisons  sôclale's  interdisent  là  sépàràVion  àe  là^-  ' 
fataiillé  et  rèndrâîeh't  tdôp  péhibïé  qh  t'rép  gran^ 
éloignement. 


Les  hôpitaux  où  les  quartiers  spécS'àùx  destins  à 
-cette  catégorie  de  malades  dôivèht  êtré  ofgâSilëii' 
noii  comme  dès  établissements  généraUxi  MiJ 
dans  des  conditions  parlicUIières  d’aéràtionj  d’p;  , 
rientation  et  d’outillage  hospitalier  exigées  poupuif 
traitement  véritable  de  la  tuberculose. 

3°  «  Ou-,  enfin,  assuré  dans  des^hôpitaux 'ou  dahs  ' 
des  quartier^  spéciaux,  hors  Paris,  toùteà  léS  fois 
que  les  cppdi lions  des  deux  cas  précédents  ne  S.e 
présentent  pas,  c’est-à-dire,  toutes  les  fois,  notam^ 
ment,  qu’il  s’agira  d’un  sé^’our  possibleÿd’upe  assœ-'; 
longée  durée  pouf,  lequel  les  influences  atjpospbè' 
riques  et  climatériques  ont  haïùrellem.ent  lé  p|u8 
d’effet.  Les  hôpitaux  ou  quâftiéi’S  gépéfa'ùx  spéçiaij'x 
doivent  être  Situés,  orientés, '6utiîiés,  bièh  eùtéMÜ), 
en  vue  de  la  véritable  curé.  » 


O  Et,  ajoute  le  rapporteur,  dans  la  dernière  de 
ses  poiïçlusipns.  Pour  que  chaque  maDdejpu  cjï^r 
que  groupe  de  malades  trouve  dans  cette  orgapiêà- 
tion  ho^pilâlièfè  tripartite  la  place  q’Ui  lifi  convTent 
réeileniènt,  ilfà'ùt  que  ces  trois  moyens  <i’àcl.rôï'& 
l’Assistance  sôieht  reliés  les  uns  aux  autres  par  ui'è 
pensée  et  une  direction  communes'.  Ilfeéft  ^èîè 
tuberculeux  puisse,  suivant  les  changeménfe  dé  ^ 
état,  être,  soit  dirigé  et  suivi  par  le  service  dé  la 
consultation  et  du  dispensaire,  soit  placé  ihimédia- 
tement,  daps  une  salle  de  rbôpital  d’où  dépepdpj 
le  dispensaire,  soit  désigné  pourun  transfept  dans  ua 
hôpital  extrarurbain.  Il  est  possible,  il  gst  probable 
que  plus  d’un  de  nos  maladés  pourra  passer  succesr 
.  sivement  par  chacune  de  ces  trofs  sélèctions.  » 


Sur  le  terrain  de  la  médecine  sociale. 

Le  plan  est,  cette  fois,  hét.  Il  repose,  epvjffie' 
pivot,  sur  le  dispensaire  antituberculeux  qui, 
d’une  part  surveille  et  continue  les  soins  --  sur 
ce  point,  nous  préciserons  son  rôle  ’èt  qài, 
d’autre  part,  dirige  les  malades,  îes  preiïd  'en 
main,  les  suit,  opère  le  triage  à'rentféè  dès  hôpi 
taux  urbains  et  des  sanatoria. 

Ce  plan  modifie  l’axe  de  la  lutte  ahtît'abè)’è6c 
lause  officielle.  De  prophylactique  simpil'èJÜéfl't, 
celui-ci  s’engage  sur  le  terrain  delà  médècmè  so¬ 
ciale.  On  se  préserve  de  la  contagion'  tübèfcd- 
leuse  en  soignant,  en  guérissant  le  tuherculeüxi 
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enréduquant  quand  il  n’est  pas  possible  d’espé¬ 
rer  plus  et,  dans  ce  cas,  en  l’assistant  de  telle 
sorte  qu’il  puisse  effectivement  mettre  en  oeuvre 
les  moyens  d’éviter  la  contagion. 

Dans  tout  cela,  la  désinfection  n’apparaît  plus 
que  dans  une  place  très  modeste  ;  elle  quitte,  en 
tout  cas,  le  premier  plan  ;  elle  n’est  qu’un 
moyen  que  le  dispensaire  pourra  mettre  en  œu¬ 
vre,  à  son  heure,  s’il  lui  apparaît  nécessaire. 
L’organe  essentiel,  c’est  le  dispensaire  antituber¬ 
culeux. 

Ce  programme  nouveau  dont  le  but  est  de 
lutter  contre  la  tuberculose  des  classes  pauvres 
n^est  réalisable,  évidemment,  qu’en  engageant 
d’énormes  capitaux  ;  on  s’attaque  à^la  misère 
par  l’Assistance  et  on  crée  des  hôpitaux,  des 
sanatoria.  Aussi,  pour  l’appliquer,  ne  peut-on 
s’adresser  qu’à  l’Assistance  Publique  et  ce  sera 
une  sorte  d’essai  sur  lequel  on  pourra  s’appuyer 
plus  tard  pour  engager  l’Etat  dans  la  même  voie. 
Aussi,  en  application  première  du  plan  élaboré 
par  la  commission  de  la  tuberculose,  l’Assistance 
Publique  de  Paris  a-t-elle  organisé  le  dispensaire 
antituberculeux  à  l’hôpital  Laënnec  auquel  sont 
rattachés  l’établissement  de  Brévannes  et  le  sa¬ 
natorium  d’Angicourt  et  les  quartiers  spéciaux 
del’hôpital  Laënnec.  A  ce  dispensaire  ainsi  cons¬ 
titué,  une  circonscription  est  tracée  qui  comprend 
6  arrondissements. 

Le  rôle  du  dispensaire  est  donc  essentiel.  Il 
faut  que  nous  examinions,  avec  un  peu  pjus  de 
détails,  le  dispensaire  lui-même. 

(A  suivre.) 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

Nouveau  jugement  du  tribunal  de  la  Seine 
admettant  le  cumul  dans  le  calcul  des  Ho¬ 
noraires  selon  le  tarif  Dubief. 

4'  CHAMBRE,  3=  SECTION 
Audience  du  16  mars  191 8 

(Dr  F..  .  C.  B...). 

Le  Tribunal  ouï  en  leurs  conclusions  et  plaidoi¬ 
ries  Gatineau,  avocat,  assisté  de  Dubail,  avoué  du 
docteur  F.,  Vie,  avocat,  assisté  de  Moreau,  avoué' 
de  B.  Le  ministère  public  entendu  et  après  en 
avoir  délibéré  conformément  a  la  loi  jugeant  en 
matière  sommaire  et  en  dernier  ressort. 

Attendu  que  le  docteur  F.  a  interjeté  appel  d’un 
jugement  rendu  le  28  juin  1916,  par  le  Tribunal 
de  paix  du  [[•  arrondissement  de  Paris,  lequel  ré¬ 


duisant  le  montant  de  la  uote  d’honoraires  récla- 
méé  par  l’appelant,-  a  condamné  B.  à  payer  à  ce 
dernier  la  so[nme  de  44  )f.  50  avec  ii^têréts  de 
droit.  '  ' 

Attendu  que  le  taux  de  la  demande  excède  la 
limite  de  la  compétence  du  premier  juge  édictée 
par  l’article  15  de  ;a  loi  du  9  avril  1898  ;  que  par 
suite,  l’appel  est  recevable.  > 

Attendu  que  le  premier  juge  a  retranché  du 
montant  de  la  demande  de  6l0f.  50,.  une  somme; 
de  133  frs  conformément  aux  conclusions  du  rap¬ 
port  de  Lexpert  commis  ; 

Attendu  en  effet,  que  l’expert  tout  eu  admettant 
comme  légitimes  toutes  les  interventions  énumé- ' 
rées  dans  la  note  d’honoraires  de  l’appelant  de  la  • 
date  de  l’accident  à  la  date  de  la  consolidation  de 
la  blessuçe,  retranche  cependant  du  mémoire  27  vi-  ^ 
sites  à  domicile  avec  massage  du  pied  et  de  la 
jambe,  du  mois  de  mars  au  16  avril  1915  ;  que 
d’autre  part,  en  ce  qui  concerne  les  consultations 
suivies  de  massages  au  domicile  du  médecin  du  16 
avril  jusqu’à  la  consoliilation,  le  docteur  avait  , 
compte  60  visites  conformement  à  l’article  , 

n»  lO,  de  l’arrêté  ministériel  du  30  novembre 
1916,  ta,ndis  que  l’expert  n’admettaiit  le  prix  de  , 
la  consultation  en  sus  de  deuxeorre-pondant  à  l’o¬ 
pération  de  massage  proprement  dit  que  pour  16  . 
interventions,  n’en  a  accordé  que  quarante,  quatre 
à  4  tra  et  16  à  6  frs  ;  que  c’est  à  tort  que  le  premier 
juge  a  entériné  le  rapport  de  l’expert,  lequel  a 
fait  une  application  erronée  de  l’article  10  de  l’arrê¬ 
té  ministériel  sus-visé,  qui  dispose  en  termes  très  . 
clairs  et  prëci.s  que  les  soins  médicaux  et  opéra- 
lions  de  petite  chirurgie  donnent  droit,  en  sus  de  la 
consultation  ou  dr  la  visite,  aux  allocations  spécifiées 
ci-apyè.s  :  B  Allocations  correspondant  au  prix  de 
deux  visites  ou  consultations.  N°  10  :  Séance  com¬ 
plète  de  massages  autres  que  ceux  de  la  main  ou 
du  pied  par  le  médecin  traitant. 

Attendu  dès  lors  que  c’est  à  bon  droit  que  le  doc¬ 
teur  F.  a  interjeté  appel  du  jugement  sus  énoncé  ; 

Attendu  toutefois  que  l’appelant  reconnaît 
avoirrpoi  té  à  son  mémoire  4  consultations  massa¬ 
ges  et  pansements  po-lérieurs  à  la  date  de  consoli¬ 
dation  fixée  aül5  septembre  1915  et  en  admet  le 
r-tranchemeni,  cette  partie  de  sa  note  ne  devant 
pas  être  supportée,  par  le  chef  d’entreprise  ;  qu’il  y 
a  lieu  en  conséquence  de  fixer  le  montant  de  la 
note  d’honoraires  à  la  somme  de  562  f.  50. 


Par  ces  motifs 

En  la  forme. —  Reçoit  le  docteur  F.  appelant  du 
jugement  ou  2i  juin  1916. 

Au  fond. —  Dit  qu’il  a  été  mal  jugé,  bien  appelé. 

Infirme  le  jugement  entrepris,  et  statuant  à  nou¬ 
veau. 

Condamne  B.  à  payer  au  docteur  F.  la  somme  de 
562  f.  50  c.  avec  les  intérêts  de  droit. 

Ordonne  la  restitution  de  l’amende.  Condamne 
Bourdon  aux  dépens. 


Le  Tribunal  de  la  Seine,  dans  sa  Chambre 
spécialement  chargée  des  affaires  d’accidents  ' 
du  travail,  vient  pour  la  3»  et  même  la  4*  fois 
au  moins,  de  maintenir  sa  jurisprudence  en  ma¬ 
tière  d’application  du  Tarif  Dubief,  malgré  les 
eff -rts  des  assureurs . 
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En  vain  ceux-ci  inypquent-ils  le  jugement 
du  tribunaî  cîvjldéLybn  du  l9  rnaf's  1913  (Rèy. 
Acc.‘  du  tfày.  1913,  39.)  fendu  dans  le  sens  de 
leur  pf^tehlion,  jugetîieiil  d’ailleurs  soumis  à 
l’heure  actuelle  à  la  Chambre  civile  d®  la  Cour 
de  CàsSâtioh,  à  là  suite  dè  i'àdniîssioh  du  poür- 
vôi  formé  par  lé  G.  1 afëc  lë  concdUfs  du 
<t  Sbh  ttiëdicàl  »  (Req.  25  hi'ai  l914).  L’àuforité 
de  cette  décision,  en  attéridâht  celle  de  là  Gpüf 
Suprême,  était  singulièrement  atténuée  ^àr 
cette  circonstatice  qüé  le  tribunal  de  Lyon  avait 
jugé  exactement  le  contraire,  en  admettknt  lé 
Cumul,  lé  8  avril  1908  {Contôun  médical,  21  juiil 
1908,  n'?23,  p.  455). 

De  même  le  tribunal  dè  paix  du  XI?  arron¬ 
dissement  de  Paris  dont  la  décision  dü  28  juin 
1916  viènt  d’être  infirmée  pàr  le  jugement  quë 
nous  relatons  ci-dessus,  s’était  mis  en  cdtltfadic- 
tion  avec  lùi-mêmè,  puisqué  le  23  février  191 6,du 
même  trihünàï  émanait  Un  jugemeht  admet¬ 
tant  le  cumul. 

Vainement  certains  agents  d’assurances  affir¬ 
ment»  dit-oft,  due  la  düëàtiqn  à  été  tratlchée 
dans  leséns'îavoràblè  âüx  pfétëritipnS  dés  cbifi 
pàgmës'p’âv  iâ  CPùr  de  Càssàtipn.'$*ll  est  exact 
qüé  cè'ttë  affirmatioii  spiLptôduite,'  c’és.t  un 
mënsôngè  ihipuâènt.  Là  Cpu^  dé  CasSàtipn  a 
eü  rbccaSibh  de  tfanchëf  là  qUeHiPh,  une  fois 
séüleffiferit',  fhài's  el|é  n’ên  à  pas'  ùsé .  ’  Lé  D'^  dé 
F...  dé  B...,  ' àVec  l’appui  du  ?  Sou  médical  » 
avait  formé  iih  ppuryoi  côntré  un  jiigehiéht  du 
trifiünal  dë  paix  de  St-Denis' qüî  rèpPussàit  lé 
cumpL  Là  Çpuf  de  Càssâtion  ri’à  pas  àdniiS  le 
pourvoi  pâréè  qu’il'  s’agîssàit  d’ùne  note  d’bpr 
nôf dires  ififérièurs  à  300  frs,  fifié  le  tfiBütiàl 
avait  statué  êfi  derhier  resSpit,  ét  que  côininé 
c’était' àyânt  là  loi  du  22  décémbfè  1915.  qui  a 
autofisë  lé  pourvoi  en  cassatïpn  pour  'yiplâtion 
dë  la  loi  cPntfe  les  jùgçmentS  féndus  parles 
tribunaux  de  paix  en  défniër  féssoft,  lë  pour¬ 
voi  du D"  de  F.; .  dé  B. ‘..  était  irfecévaBlé;  La 
Cour  de  Cassation  h’a  paS  cétte  fois  âPordé  lé 
fond  •  Elle  aura  à  trancher  la  question  pour 
la  première  fois  dans  1  affaire  rappelée  plus 
haut. 

Le  tribunal  de  la  Seine,  lui  n’a  jamais  varié 
dans  sa  jurisprudence.  Il  n’a  cessé  d’inftrme'r 
topsles  jugements  deà  tribunaux  de  paix  de  Son 
ressort  qui  refusaient,  malgré  les  termes  for¬ 
mels  des  art.  iO  ét  suivants  du  Tarif,  de  rému¬ 
nérer  les  opérations  de  petite  chirurgie  en 
ajoutant,  pour  chaque  intervention,  ie  prix 
d’une,  deux  ou  plusieurs  visites  ou  consulta¬ 
tions,  à  celui  de  la  visite  ou  de  la  consultation 
dans  laquelle  l’intervention  a  été  pfàtiquée-  Ce 
fut  m'oSous  la  présidence dèM.  luchauffour,  un 
premier  jugement  du  23  juin  1908  (  '  "  Laisne,  C. 
Bracbardet  fii?  Dalloz.  1909  5.29)2?  Sous  la  pré- 
sidénrè  du  même  magistrat  le  15  février  1909  laff. 
Diverneresse  C-  Mohr.i  Concours  médical  1909, 
n?  33,  p.  633.  Ces  deux  jugèmentsj  infirmant 
des  décisions  des  tribunaux  dépaix  de  Paris,fu- 
rçnt  rendus  après  discussion  complète  de  la 
question  jüridiq'uë  et  cônstitüent  des  décisipns 
solidement  motivées. Depuis,  toutes  les  chambres 
du  tribunal  ayant  eu  à  juger  des  affaires  d’ac¬ 
cidents  du  travail,  appliquèrent,  sans  discus¬ 
sion,  cette  jurisprudence  bien  acquise  etnotam- 
ment  une  section  supplémentaire  de  la  4?  cham- 
btéjle  11  janvier  1915  (affaire  Benoit  C.  Verrérié 
dès  Gondj^iês)  Cëtté  fois  énCofè,  soüs  là  npu- 
vëlle  pïésidénce  dé  M.  Lafitz,  qui  a'  succédé 
dans  sés  fpnctîbps  àû  règretté  M.  Luchaüffù  üf, 
lé  tribühàl  a  mâintemi,  par  une  infirrnàtion  for¬ 


melle,  des  principes  pour  lesquela  U  n’a  jaw^j 
varié.  '  '  ’  . 

Le  jugement  attaqué  s'appuyait  sur  uil  rap¬ 
port  de  l’expert,  D'  Henri  Sicard  qui,  téat  ea 
reconnaisant  qu’en  l’espèce  le  nomb.rê  de? 
massages  réclaniés  '  par'  lé  îhédécm  était  paf- 
fàitément  justifié,  déclarait  sé  fangef  S  liôpi- 
nion  formulée  dans  les  décisions  de  jurisprndeijr, 
ce  qui  prétendaient  que  le  médecin  n’ayait  nas 
à’faire  œüvre  niëdicaie  et  inteirèctüéllè 'avait 
de  procéder  à  chaque  massage  pu  élèétrisapfjn, 
qu’il  n’avait  qu’à  continuer  automatiquement 
le  massage  pu  l’applicatipri  d’èlectncité  par  lai 
décidëè  dans  un  exaiftèh'qüi  ne  déÿàiLetfèS- 
fectué  que  «  toutes  les  trois  ou  quatre  séances 
(sic) et  que  par  suite  on  ne  devait  accorder  au 
niédècinühe  visité  ou  consultation  en  sùï,  y|ie 
toutes  les  3  ou  4  interventions  ». . .  ' 

Ainsi,  cet  honorable  expert  continuait,malgté 
les  décisions  antérieures  et  formelles  dutribup^^ 
civil  dé  làSèinê  dont  déperidéht  lés  tribunaux 
dè  paix  appelés  à  statüer  sur  cèt'fé  qüéitibn'ét 
qui  le  chargeaient  de  donner  son  avis,  à  fpurnjî 
l’appui  de  son  autorité  à  une  théorie  aussi 
étfahgèrèà  la  pensée  et  au  but  d’un  iT^fl  ié|'àl 
qii’àürté  sàinë  compféHehsioii  du  fSle  du  ra'® 
cin.  Le  juge  de  paix  du  XI«  arrondisSegjpnti 
malgré  la  jurisprudence  contraire  d.e  son  propre 
tribunal,  s’ëst  làissè  éntràîriéf  à  suivre 'son  É- 
pert  médecin  dans  une  voie  déjà  condafnnéépât 
la  juridiction  supérieure. 

Yà-t-pn  ‘maintenant,  dans  le  ressort  du  dé; 
partéménldè  là  Sèîrie,  p àfmi' lés expè'fts  elfe 
juges  de  paix,  ou  du  moins  chez  certâîiis  ü!eii‘ 
tre  eux,  feindre  d’ignorer  la  jurisprudence  du 
tribühàl  civil  de  la  Seine  ?  Ce  sc'andale  yà  t-i! 
bientôt  cesser  2 

S’il  continnait,  nous  serions  enclins  à  penser 
que  les  dissidents  veulent  servir  quand  mém? 
les  intérêts  des  assureurs,  en  forçarinés  méde¬ 
cins  à  faire  les  fràis  d'un  appèi,  ,cë  qui  èsï  tôd- 
jours  une  cause  de  perte  dé  temps  et  de  dépen¬ 
se,  même  en  cas  d’infirmation  du  jugement  et 
de  condamnation  du  patron  (c’est-à  âiré'àel'as- 
sureurjaux  dépens,  ne  fut-ce  que  pour  les  ho-, 
norairesdes  avocatset  des.  avoués.  Certains  d’a¬ 
vance  que  les  décisions  rendues  seront  infirmées, 
ne  pourraient-ils  pas  être  soupçonnés  d'obéir 
au  mot  d’ordre  du  sénateur  Petitjean,  avocat 
politique  des  assureurs,  formulé  dans  les  tptraes 
si  souvent  rappelés  dans  lé  Ûoncdh/s.' PRèéliu- 
«  rager  les  médecins  non  affiliés  aux  compagnies 
(I  de  soigner  les  blessés  du  travail  en  les  obli- 
«géant  à  manger  en  frais  de  justice  Jé  m.qptapt 
«  dé  leurs  notes  d’honoraires  ». 

S’il  en  était  ainsi,  le  «  Sou  médical  »  et  lèé  as¬ 
sociations  des  médecins  du  département' de  la 
Seine  se  verraient  obligés  de  demander  aux  pou¬ 
voirs  publics  d’intervenir  pppr  que,  par  le  mé¬ 
pris  systématique  d’une  décision  de  principe  de 
la  juridiction  supérieure,  labqnne  organisation 
de  la  justice  ne  continue  pas  à  être  ainsi  sacri 
fiée  à  l’intérêt  d’une  catégorie  de  plaideürs. 


Le  Directeur-Gérant  :  De  ffABSgii 


Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIEON 
Thibon  et  Franjou  Sué'» 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  m.édlcslss 
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HRYOGENINE 


Un  à  deux  grammes  par  jour 


Antipyrétique  ei  Analgésique 
Pcà  de  contre-indications 


Adoptée  par.  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Forronlaire  des  Hôpiti 


Hëhioplase 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
(Opothérapie  sanguine) 


Médicaiion  énergique,  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 


Contre  la 

Immunisation  et  ^raitçrùeni 

EKrTEFlOV^GGÏ^  LUMIÈRE 

Antitypho-cc  lique  Polyvalent.  —  Sans  coritredndiciltioD.  sans  danser,  sans  réaction. 


^ulLè  qm^s 


Pour  le  traitement  des 
pldié's  cutanées 


OROZOI^  ES 

T  tj  ^  ï  È  4 


Evite  Vàdhérence  des  pajïsemën(s  j 
se  détache  disémetit 
sans  doiileur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatriiallons. 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


IIÈ^iSTTIMÈ 

LtjMlÉFlE 

Quatre  spbérulea  par  joui 


Vàcciiiôthêrdpie  par  voie  gastro-intestinale 
dès  uréthriies  diguës  éi  cRroh{qüès 
ei  des  divers  états'  btèàtlofrhdgiqiÜés. 
une  heure  avant  les  repas. 


GRANULE  i 

ÇNuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  GACHËXIË,  LYMPHATISME  i 
BRONCHITE  CKRQNIQUE,CONVALESCENCE  S 


DOSE:  4  4  6  cuilières-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INJECTABLE 

(Huciéophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

Clf  AITEi  ■  lîlJilPnl^VTniÿC  Employé  préventivement  dans 
EIIALI  E  LA  r  tIAIlUIf  I  I  UvEi  les  opérations  cbirnrgicaleé. 

DÉFERVESCENCE  dans  les  FIEVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, iRESYPALESJYPHOiES, SCARLATINES, f. 

ABA/sàÈ  la  tÉMPÉBATURÉ  en  QUELQUES  HEURES 

bbSË  :  1  où  2  irijectipns  suivant  ies  pes  dans  les  24  heures. 

Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS.  —  détail  :  PRiNCiPALES  PHARMACIES. 


Comprimés  dosés  â  0«"-50 

d’hoxaméthyléne-tétràmlno  chimiquement  pur9> 


'  ANTtSEPTiaUE  IDÉAL 

des  Voies  fiiliaires  et  Urinaires 


Prescrivez 

rUroformine  Gobey,  produit  (rançaii, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

3  à  6  Comprimés  par  jour  dans  un  verre  d’eau  froide. 
ÉCHANTILLONS  ;  4,  FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARIS 


•is  (Necker). 
Bordeaux. 


Ch.  des  H..  Bordeat 
t.  Ch.  des  H.  Paris. 
Il,  M.  des  H.  Paris. 


Klchelot, 

ThlFoloi] 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C" 


TRAITEMENT  ORfiABIOTHÉRAPIQUE 


Diathèse  Urique 


Essentiellement  durèrent  des  soloants  chimiques  de  r acide  urique 


(ACJIXE  TIÏYMINIQXIE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  &  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMP5IM68 


OÜARANTIËME  ANNÉB 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
.Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900*19^4) 


CONCOURS  MEDICAL 

V  f  ■■ 

OB.GA.ISrB  Z3:bBI30I>£AB>AIB.B  Bij  e.BOO 

Groupés  dans,  la  Société  «  Le  CONCOUltS  »'^t  ses  Filiales 


ADMINISTRATION  &  PUBLICITÉ  > 


I  ■  D' J.  NOIR, 

D>  P.  BOUDIN,  SECRETAIRE.  GÉNÉRii%^^^  RÉDACTEUR  CHEF 

D«  A.  MAURAT,  H.  CKZitiLY,  M.  VIMONtT 
DIVERNERESSEetP.dÉZILLY,  AVOCAT  \ 


Réduction  et  Administration  :  132,  Rue  du  FaubOurgr-Saint-Denis,  PARIS  (10«) 

ÆTHONE 

Toux  Spasmodique>  Coqueluche 

...u„„.eses  Tuberculeux 


FALCOZ  &  G",  18,  Rue  Vavin,  Par» 


SULFOIDOL  ROBIN 


G-X£.A.1VXTX.^  ET  ZTd’JEC'X'.A.BZjiX: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Roissy,  PARIS 


"V"  I  Gr  Z  FL  ZD  ,  48,  Rue  d’Alésia.  PARIS 
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ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

EC"  O «3  Az2  Li  Bo] 

Sel  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spêaiàietnent  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l’ Élimination 
des-  Déchets  de  l'Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalatcs,  etc.)*. 
pour  l'Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurhe. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  I  N  O  F  F  E  N  S I  F  i 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 

—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  — 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARïS^  —  ¥6,  Rue  de  BoulainTilliers,  16  —  PARIS 


Dialyl 

SaimbU  éant.  l'Eau  ; 
Curât  é’.tau  éiatgtU  " 

TOUTES 

PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl” 
à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumattsants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


Quarantième  année 
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6UBDE  PRÉCIS  DÜ  PRÀTÏGIËN 


SOTÆiyEAIIAE 


Propos  du  jour. 

A  propos  de  noire  cdficspondance . ! 

Partie  Scientifique. 

Clinicjiie  des  inalUdles  des  voies  urinaires. 

Trois  opérations  génito-urinaires . ! 

Revue  des  Soeiétés  Savantes. 

L’élimination  de  l’alcool  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  Numération  des  gonocoques'  au  cours  de 
la  blennorrha^e  lirétrale  aigvië.  —  Syndrome  tha- 
lamiquc  consecutif  à  une  blessure  de  guerre  etc.  ! 

Maladies  tropicales. 

■’c  du  paludisme  :  un  signe  pathognomo- 


e  la  tension  superficielle  des  urii 


Tlicrâpeutique  appliquée. 

Un  hypnagogue  récent  :  le  Dial . £ 

Billiioqrapliie . S 

Notes  de  pratique  ([uotidieiine. 

Rhumatisme  articulaire . £ 

Correspondance. 

Médecine  civile  et  médecine  militaire.  —  La  mise 
horscadre  des  vieux  médecins  R.  A.  T.  —  A  quel 
âge  un  médecin  R.  A.  T.  est-il  vieux  ?  —  Les  places 
du  littoral  méditerranéen  et  l’indemnité  de  cherté 
de  yie.  —  Les  médecins  mobilisés  et  leurs  fils 
mobilisés.  —  Le  problème  des  affectations  selon 
Tàge.  —  Les  médecins  Coloniaux  de  carrière  .  .  E 


Partie  Mèd'ico- Militaire. 

Au  front  et  ,à  iWrière.  ,  ’  ,  .  , 

Ail  lil  dé  A^.àctüalilê  :' Lés' raécôftténts  d^t-ils' tou¬ 
jours  t.erA?rrL’bistqriqHe  dHjSeryicd  dé  sanlp  et; 
l’.assimilation.  —  Les  tuberculeux'  à.  l’armée.  —  - 

Lés'tdùbibs  bOucHes-trous  et  les  as  blancs  becs.  557 
Visions  de  guqrre.;  I  .  j  (■  .î.-p,..; 

Croquis  de'Rournàniê  :,Les  auidmobllès*s'ahliairès.“ 

— Müsiçpié  .  . '.  564 

Docuinenls  Qfiicjels.  ,  ,  . 

port  I 

Partie  Professionnelle. 

Médecine  sttcialp.,  ;  j;.i;  ,  •  .  ■  j 

L’organisation'dé'lalûite'apiifabérc'uicusè  en'Franice." 

Syndicats  médicaux  .  568 

Chronique  des,  accijlen  j  s  dit  tr avait.  ,  .  ^  . 

La  .procession  géométrique  des  ïucapacités  perma¬ 
nentes  . 572 

Sou  médittal.  -, 

Extrait  analÿtiqué*  dés 'procès-verbaux'  du  Conséfl 

d’Administratiou  . . 572 

Assistance  médit^le  qraluite.  ,  , 

Le  reièvernént  du  tarif  de  l’A.  M.'  G.' èn  Sèiné-cl- 

Marne  . . . . ?.. . 573 

Automohilisinc  médical. 

La  Voituretle  du  médecin  après  la  guerre . 574 


PROPOS  OU  JOUR 


A  propos  de  notre  correspondance. 

Nous  avons  toujours  considéré  comme  un 
devoir  de  publier,  à  la  demande  de  nos  con¬ 
frères  ou  quand  les  cas  nous  paraissaient 
intéressants,  les  lettres  qui  nous  signalaient 
un  abus,  une  injustice  ou  une  erreur  dont 
pouvaient  souffrir  les  médecins  mobilisés. 
Notre  but  n’a  jamais  été  de  prêcher  l’indis¬ 
cipline,  ce  serait  nn  crime  à  l’heure  actuelle, 
ni  de  demander  pour  le  médecin  une  situa¬ 
tion  privilégiée,  ce  serait  une  honte  que  le 
corps  médical  ne  voudrait  pas  supporter. 
Mais  nous  avons  pensé  et  continuons  de 
penser  que  le  seul  moyen  d’éviter  les  fautes 
.  était  de  les  signaler  et  non  de  les  cacher, 
et  que,  pour  maintenir  le  moral  de  nos 
confrères  du  front  dont  le  courage  et  le 
dévouement  ne  sont  pas  discutables,  il  était 
riébessaire  de  les  assurer  que  l’on  ne  se 
désintéressait  pas  de  leur  sort  ni  de  leurs 
souffrances  physiques  ou  morales,  qu’en 
cas'd’ei’reurs  ou  d’injustices,  ils  trouveraient 


en  nous  un  appui.  Fidèle  à  ce  programme, 
qu’il  juge  cohipatiblé  avec  le  patriotisme  le 
plus  ardent,  le  Concours  médical  s’est  donc 
efforcé,  dans  la  mesure  du  juste  et  du  pos¬ 
sible,  de  faire  réparer  les  torts  et  de  rendre 
service  aux  confrères  mobilisés.  L’unanimité 
de  nos  correspondants,  et  parmi  eux,  uii 
grand  nombre  de  ceux  qui  ont  fait  leurs 
preuves,  qui  ont  conquis  la  croix  de  guerre 
et  le  ruban  rdugè  sur  les  champs  de  'bàlâille 
de  la  Sommé,  de  la  Chàmpâghè'oùde  Verdun, 
ont  hautèment  approuvé  la  ligné  dé  conduite 
que  nous  avons  fait  suivre  à  notre  journal. 
Forts  de  cette  approbation)  nous  continue¬ 
rons  comme  par  le  passé  le  niétièr)  ingrat 
de  redresseurs  de  torts  en  y  riièttaht  là' 
prudencé,  mais  aussi  l’énergie  nécessaires, 
tout  en  plaçant  bién  au-dessus  de  nos) 
intérêts  privés  et  professionnels,  l’intérêt 
supérieur  de  la  Patrie  auquel  nous  devons 
tout  sacrifier. 

Cependant  quelques  confrères,  de  la  sin¬ 
cérité  desquels  nous  ne  voulons  pas  douter, 
faisant  exception  à  la  règle  presque  unanime, 
se  sont  plaints  en  des  lettres  que  nous  avons 
jusqu’alors  publiées,  des  «  pleurnicheriês  » 
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des  médecins  mobilisés;  ils  prétendent  que 
le  médecin  au  front  est,  de  tous  les  officiers, 
le  plus  favorisé,  et  que  les  combattants  sup¬ 
portent  sans  se  plaindre  bien  d’autres  injus¬ 
tices  et  bien  d’autres  souffrances.  Ceci  est  à 
démontrer,  et,  en  tous  cas,  l’argument  n’a 
pour  nous  aucune  valeur.  Parmi  les  accusa¬ 
tions  que  nos  sévères  correspondants  repro¬ 
chent  à  leurs  confrères,  est  en  première  ligne 
«  leur  incessante  demande  de  galons  supplé¬ 
mentaires  ».  Tous  nos  lecteurs  savent  le  cas 
que  nous  faisons  du  galon  et  des  décorations; 
pour  nous  ils  ne  valent  rien  par  eux-mêmes, 
mais,  seulement  par  les  faits  qui  ont  déter¬ 
miné  leur  attribution.  Autant  une  croix  ou 
un  galon,  obtenus  par  l’intrigue,  sont  pour 
nous  choses  méprisables,  autant  ces  insignes 
aUribués  à  d’indiscutables  dévouements  et  à 
des  services  réels  sont  respectables.  Nous 
préférerions,  et  nos  lecteurs  s’en  doutent, 
voir  le  corps  médical  en  temps  de  guerre  et 
de  paix,  organisé  et  récompensé  d’une  façon 
moins  militaire,  mais  pour  le  moment,  nous 
nous  mettons  en  face  des  réalités. 

Nous  répétons  et  nous  répéterons  sans 
cesse  que,  si  nous  nous  intéressons  au  troi¬ 


sième  galon  des  vieux  aide-majors,  ce  n’est 
nullement  pour  leur  procurer  la  vanité  d’être 
assimilés  à  des  capitaines,  encore  moins 
pour  leur  donner  la  faculté  de  pouvoir,  sotte¬ 
ment,  en  cas  de  mauvaise  humeur,  brimer 
un  médecin  moins  gradé  et  plus  jeune.  Mais 
nous  savons  qu’au  galon  s’ajoute  un  supplé¬ 
ment  de  solde-  Nous  savons  aussi  qu’au  bout 
de  quatre  ans  de  guerre,  les  économies  d’une 
famille  doivent  être  épuisées,  surtout  avec  le 
coût  actuel  de  la  vie,  et  nous  frémissons  en 
pensant  qu’il  existe  des  familles  de  médecins 
qui  n’ont  potir  toutes  ressources  que  la  délé¬ 
gation  de  solde  d’un  lieutenant.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  nous  laisserons  toujours  émouvoir 
par  les  plaintes  de  nos  confrères,  et  que  les 
lettres  enflammées  de  ceux  qui  les  blâment 
et  qui  nous  blâment,  (fussent-ils  des  héros?) 
n’auront  aucune  action  sur  notre  conduite. 

La  bravoure,  le  dévouement  et  le  sacrifice 
ont  toujours  fait  en  France  bon  ménage 
avec  l’Humanité,  la  Pitié  et  la  Générosité. 
Laissons  aux  barbares  d’Outre-Rhin  le  mo¬ 
nopole  de  la  Férocité  dans  le  patriotisme. 

J.  N. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE 

DES  MILIDIES  DES  VOIES  URINAIRES 

Hôpital  Necker.  —  (Clinique  Guyon). 

,  Professeur  F.  Legueu. 

Trois  opérations  génito-urinaires. 

Messieurs,  (1) 

Je  vous  remercie,  tout  d’abord,  d’avoir  bien 
voulu  répondre  à  mon  invitation. 

Vous  êtes  les  représentants  d’un  pays  auquel 
lious  attachent  depuis  longtemps  des  liens  d’une 
ardente  sympathie. 

Chaque  année,  un  certain  nombre  de  vos 
compatriotes  viennent  compléter  ici  leur 
instruction  en  Urologie  et  contribuent  à  main¬ 
tenir  entre  nous  un  courant  de  collaboration 
scientifique  et  d’étroite  amitié. 

La  guerre  a  rapproché  encore  nos  deux  nations 

(1)  Conférence-clinique  faite  en  présence  de  la  Mission 
médicale  Uruguayenne,  le  13  février  l'JlS. 


latines;  elle  a  suscité  parmi  vous  d’admirables 
dévouements  à  notre  cause  et  à  nos  blessés;  vos 
chirurgiens  se  sont,  comme  votre  Président, 
dépensés,  sans  compter,  dans  nos  ambulances, 

Et  je  voudrais  que  vous  trouviez  la  marque 
de  notre  reconnaissance  dans  la  cordialité  avec 
laquelle  je  vous  souhaite  la  bienvenue  dans  ma 
maison. 

Je  me  propose  d’exécuter  devant  vous  quel¬ 
ques-unes  des  opérations  que  nous  avons  eu 
l’occasion  de  pratiquer  le  plus  souvent  ;  je  vais 
faire  une  néphrectomie  lombaire  pour  tubercu¬ 
lose,  une  prostatectomie  à  l’anesthésie  locale,  el 
une  urétrotomie  interne. 

Ces  opérations  de  pratique  courante  en  Uro¬ 
logie  et  pour  lesquelles  une  longue  expérience  a 
nécessairement  amené  entre  mes  mains  quelques 
modifications  de  détail,  vous  seront,  je  l’espère, 
plus  instructives  que  d’autres  interventions 
plus  rares  et  moins  bien  réglées. 

1"  Néphrectomie  pour  tuberculose.  —  La  tuber¬ 
culose  rénale  est  extrêmement  fréquente  en  nos 
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salles;  nous  avons,  à  chaque  séance,  plusieurs 
opérations  de  ce  genre  à  pratiquer.  Nous  opé¬ 
rons  toutes  les  tuberculoses  unilatérales  quelles 
que  précoces  qu’elles  soient,  et  nous  obtenons 
de  cette  opération  des  résultats  immédiats  et 
éloignés  assez  favorables  pour  nous  donner 
pleine  satisfaction  et  nous  autoriser  à  continuer 
dans  cette  voie. 

Je  n’ai  pas  l’habitude  d’attendre  les  résultats 
de  l’examen  bactériologique  pour  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose  rénale;  ce  serait  trop 
long,  trop  difficile  et  trop  encombrant  avec  les 
inoculations  dans  un  service  aussi  actif  que  le 
nôtre  où  passent  63.000  malades  par  an.  Et  nous 
nous  contentons  pour  le  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  rénale  des  symptômes  vésiçaux,  des  ulcé¬ 
rations  vésicales  constatées  à  la  cystoscopie,  et, 
quant  à  la  localisation,  nous  l’obtenons  par  le 
cathétérisme  de  l’uretère  et  par  la  déformation 
des  orifices  urétéraux. 

La  différence  de  concentration  des  urines 
recueillies  par  le  cathétérisme  urétéral  nous 
permet  d’établir  sans  erreur  possible  que  le  rein 
dont  la  concentration  est  la  plus  basse  est  le 
siège  de  la  tuberculose.  Accessoirement,  l’aug¬ 
mentation  de  volume,  la  douleur,  localisées  à  un 
côté  peuvent  nous  servir  d’indications  complé¬ 
mentaires. 

Mais  il  est  d’autres  cas  où  il  est  impossible  de 
faire  le  cathétérisme.  L’éfat  de  la  vessie,  sa 
capacité  insuffisante  ne  permettent  pas  de  voir 
les  orifices  urétéraux.  Nous  devons  alors  nous 
passer  du  cathétérisme  des  uretères. 

C’est  le  cas  de  celte  malade,  et  le  problème  se 
présente  chez  elle  avec  la  complexité  maxima 
qu’il  peut  nous  offrir. 

Autrefois,  nous  essayions  dans  ces  cas,  de 
modifier  la  vessie  par  un  traitement  approprié, 
pour  tenter  plus  tard  un  nouvel  essai  de  cathé¬ 
térisme  de  l’uretère.  J’ai  bien  fait  aussi  le  cathé¬ 
térisme  de  l’uretère  â  travers  la  vessie  ouverte. 

Mais  aujourd’hui,  j’ai  renoncé  à  tous  ces 
moyens  et  je  me  base  exclusivement  sur  les 
données  de  la  conslanle,  et  c’est  avec  ces  données 
que  le  problème  est  résolu  de  la  façon  suivante  : 

Étant  donnée  une  cystite  tuberculeuse,  il  y  a 
nécessairement  une  tuberculose  rénale  pour  la 
commander. 

Il  s’agit  de  savoir  si  la  tuberculose  est  uni  ou 
bilatérale,  ou  du  moins,  s’il  y  a  bilatéralité  de 
néphrite,  auquel  cas  l’opération  serait  impos¬ 
sible. 

C’est  ici  que  la  constante  peut  intervenir  uti¬ 
lement. 

Chez  la  malade  que  je  vais  opérer  et  dont  la 
vessie  intolérante  ne  permet  pas  le  cathétérisme 
urétéral,  l’azotémie  est  de  0,35  et  la  constante  de 
0,099.  Celte  malade  est  ainsi  dans  l’attitude  d’un 
individu  qui  n’aurait  qu’un  rein,  d’un  opéré  au 
lendemain  d’une  néphrectomie,  avant  que  ne 


soit  encore  constituée  l’hypertrophie  compensa¬ 
trice.  La  lésion  est  donc  unilatérale. 

La  néphrectomie  est  possible  et  nous  restons 
seulement  en  présence  de  la  deuxième  difficulté: 
quel  est  le  rein  qu’il  faut  aborder. 

il  y  a  peu  de  douleurs  du  côté  droit  ;  le  rein 
de  ce  côté  présente  un  peu  d’augmentation  de 
volume  et  j’ai  senti  quelques  bosselures  qui  ne 
më  laissent  aucun  doute  sur  ses  altérations. 

En  outre,  le  toucher  vaginal  me  permet  de 
sentir  à  droite  un  uretère  sensible  au  toucher  et 
provoquant  un  reflexe  vésical  de  contractions. 
C’est  donc  de  ce  côté  que  je  dois  aller,  et  voici 
ce  que  je  vais  faire  : 

Le  premier  temps  de  l’opération  sera  l’explo¬ 
ration;  il  s’agit,  en  effet,  de  vérifier  et  de 
contrôler  les  données  de  la  clinique,  il  s’agit  de 
s’assurer  si  ce  rein  droit  est  bien  le  rein 
malade;  au-delà,  je  me  comporterai  suivant  les 
circonstances. 

Pour  l’opération,  je  reste  fidèle  à  la  néphrec¬ 
tomie  lombaire  qui  est  d’une  facilité  d’exécution 
supérieure  à  tous  les  procédés  qui  ont  été  pro¬ 
posés  dans  ces  derniers  temps. 

La  malade  est  couchée  sur  le  côté  gauche,  sur 
ce  «  stabilisateur  lombaire  »  qui  la  fixe  en  bonne 
attitude  et  l’empêche  de  se  déplacer  au  cours  de 
l’opération. 

Je  pratique  sur  le  bord  externe  du  carré  lom¬ 
baire  une  incision  très  courte;  il  y  a  intérêt  à 
diminuer  les  dimensions  de  cette  incision  parce 
qu’il  y  a  des  nerfs  qui  seront  coupés  et  dont  la 
section  donnera  lieu  à  une  zone  d’anesthésie  et 
de  paralysie  d’autant  plus  étendue  que  l’incision 
aura  été  plus  longue.  La  paroi  musculaire  est 
incisée  :  voici  d’abord  le  bord  externe  du  carré 
lombaire,  voici  la  graisse  péri-rénale  qui  apparaît. 

Le  second  temps  commence.  J’incise  la  graisse 
péri-rénale,  je  la  saisis  dans  des  pinces  en  cœur 
courbes  spéciales  ;  j’aperçois  le  rein,  je  vais  le 
chercher,  je  le  décortique  et  je  l’extériorise;  il 
présente  des  altérations  à  sa  partie  supérieure, 
elles  sont  importantes  et  suffisantes  pour  légi¬ 
timer  toutes  les  données  de  la  clinique  et  auto-’ 
riser  l’opération. 

Le  troisième  temps  consiste  à  sectionner  l’ure¬ 
tère  :  je  saisis  dans  cette  pince  courbe,  dont  la 
disposition  facilitera  plus  tard  beaucoup  la  liga¬ 
ture,  je  saisis  le  conduit  assez  loin  du  rein,  je 
place  plus  haut  une  autre  pince,  quelconque 
celle-là,  je  coupe  au  thermo  cautère  entre  les 
deux  pinces. 

Dans  le  quatrième  temps,  je  vais  m’occuper  du 
pédicule  rénal;  je  le  libère  à  la  compresse,  je  le 
débarrasse  de  toute  la  graisse  qui  l’environne  ; 
et  sur  ce  pédicule  ainsi  libéré  et  réduit  â  ses 
seuL.vaisseaux,  je  vais  mettre  une  seule  pince  : 
la  voici;  elle  m'est  spéciale  aussi,  comme  toute 
cette  instrumentation  de  la  néphrectomie;  je 
vais  la  placer  très  solidement  sur  le  pédicule.  Je 
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profère  cette , pince  unique  à  ,tou^s  ,^es  Ji^^lures 
isolées  qui  m’ont  tpuj,aurj5  doiyié  des  résultuis 
défectueux  .et  que  j’ai  du'abaudonner  peué  p,eu. 
Àu-deljà  de  la  pince,  je  coupe  aux  ciseaux  les 
vaisseaux,  le  rein  tombe,  jl  est  enleyé. 

jPans  le  cjinquième  temps,  je  îais  ^  ligature 
massâye  du  pédicule  rénal  avec  un  gros  catgut, 
très  soUdemeut  serré  à  deux  ou  jrois  reprises. 
Enfin,  je  piels  une  ligature  sur  j’.uretèrej  la  pinqe 
spéciale  facilite  cette  ligature  qui  a  pté  posée 
auss^i  profondément  que  possible. 

Je  ne  fais  jamais  rurétérectomm  tojale  et  je 
n’ai  jamais  pu  à  m’occuper  de  i’uretère  après  la 
néphrectomie.  Il  s’oblitère  spontanément  dans 
un  délai  de  deux  ou  trois  aps,  et  il  est  donc 
parfaitemeut  inutile  de  pratiquer  l’ablation  ou 
' même  la  cautérisation  partielle. 

:I|Iadntenant,  je  ferme  la  paroi  musculaire,  mais 
avant,  je  yais  injeuter  dans  la  plaie  300  grammes 
de  sérum  glucosé. 

3e  ne  fais  presque  iamais  de  draipage;  il  est 
inutile  et  présente  desinconvénients,  notamment 
celui  d’amener  riufection  dans  la  loge  périré.nale 
et  d’entretenir  une  fistule. 

Si  j’injecte  du  sérum,  c’est  pour  chasser  l’air 
qui  s’est  engouffré  d’autant  plus  facilement  daps 
la  loge  lombaire,  que  la  malade  est  couchée  sur 
le  flanc  du  côté  opposé  et  que  le  poids  des  anses 
intestinales  est  entraîné  de  l’autre  côté.  Aussi,  me 
paraltdl  bpu,  pour  çjbasser  l’air,  de  remplir  la 
cavité  ayec  du  sérum,  c’e^  une  injection  toute 
faite  pour  raprèÿ-midi  du  premier  jopr  et  qui 
va  faciliter  le  tra’''ail  cnmplémentaire  imposé  au 

second  r^ip- 

De  cette  pratique,  je  n’ai  jajmais  vu  aucun 
inconvénient,  majs  beaucoup  d’avantages. 

Les  suites  de  i’opératipn  ainsi  pratiquée  seront 
comme  celles  de  toute  néplmectomie  pour  tuber¬ 
culose,  extrêmement  simples.  Il  n’y  aura  pas  de 
fistule,  ou  si  celle-ci  se  produit,  elle  ne  sera  que 
spperlicielle.  La  mglade  aura  500  grammes 
dourine  le  premier  jour  :  en  deux  ou  trois  jours 
la  quantité  d’urine  sera  revenue  à  un  taux  nor¬ 
mal,  et  dans  trois  semaines,  Ja  malade  quittera 
notre  service.  Mais  elle  devra  toujours  être 
traitée,  ppur  -sa  vessie,  qui  ne  rentrera  que  très 
lentement  dans  l’ordre.  La  néphrectomie  est  en 
effet  la  condition -nécessaire  mais  non  suffisante 
pour  ia  guérison  de  la  tuberculose  urinaire. 

II. — Anesthésie  locale  de  la  prostatectomie.  — 
Je  vais  maintenant  faire  une  prostatectomie  à 
l’aide  de  l’anesthésie  locale,  selon  la  technique 
que  j’ai  inaugurée  il  y  a  quelques  années. 

Voici  en  quoi  eile  consiste: 

Le  malade  qui  vient  à  l’opération  est  un  pros¬ 
tatique  de  57  ans,  en  rétention  incomplète  et 
partielle  ;  au  toucher  rectal  on  sent  deux  adé- 
notnes  de  moj'en  volume. 
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Ilpst  Ij  heures  actuellement  et  le  mala^P  I  * 
reçu  daps  la  .vessie  ce  matin  à  8 
40  grammes  .d’nne  solution  de  noyoçaïne  À 
1  p.  2QP.  Cette  solution,  la  mqme  qui  ''!;^  nif  \ 
servir  pour  toute  l’opération,  reçoit  ,5  .gçgUes,: 
d’adrénaline  au  1  p.  l.QOO  par  lOÔ  gramaies  ,^6^ 
solution. 

Les  40  grammes  injectés  tout  d’ahord  dans  la 
vessie  ont  été  remplacés  à  10  l|c.“res  par 
40  autres  grammes  de  façon  que  son  anedhé- 
sie  .à  l’intérieur  spit  réalisée  gus®*  complè¬ 
tement  que  possible  par  une  solution  pc.f 
diluée  par  rurine,  et  ayant  séjourné  eçiijd.Ofl 
deux  heures  .dans  sa  cavité.  Cette  aaes.Umde  d.e 
la  vessie  est  un  temps  indispensable  qol,  s’IJ 
n’était  pas  ou  .était  mal  réalisé,  fausserait  joute 
la  .technique  ultérieure. 

En  outre,  le  malade  a  reçu,  à  1.0  h.  1/2,  .une 
injection  sous-cutanée  de  morphine  .d,e  fa,çop  à 
diminuer  sa  sensibilité,  à  calmer  son  inquiétude 
et  .à  atténuer  ses  réflexes. 

Immédiatement,  au  moment  où  il  est  entré 
dans  la  salfe  d’opération,  on  a  injecté  .dans  sa 
vessie  trois  seringues  d’eau  bori.quée  .de  manière 
àfaire  une  distension  qui  me  permette  de  pratiquer 
facilement  l’ouverture  de  l’organe  à  rhyp.ogdstra. 

L’anesthésie  de  la  vessie  étant  réalisée,  je  puis 
maintenant  commencer  l’opération  ;  dans  Ig  paroi 
hypogastrique,  au  milieu,  au-dessus  du  pubis,  je 
fais  une  piqûre  avec  une  petite  aiguille  ppur 
injecter  quelques  gouttes  de  la  même  solutlçg. 

Je  vais  njaintenant  injecter  plusieurs  seringues 
de  10  centimètres  sur  la  ligne  médiane,  so.us  la 
peau,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans 
l’aponévrose  de  la  paroi  abdominale,  et  aussi 
dans  les  muscles  droits  à  droite  et  ,à  gauche. 
Ceite  anesthésie  à  distance  des  muscles,  à  drôle 
et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  e.st  tout  à  fait 
nécessaire  ;  elle  ajoute  à  l’anesthésie  locale  les 
bienfaits  de  l’anesthésie  régionale  et  va  faire  .que 
les  contractions  des  muscles,  qui  pourraient  être 
si  gênantes  pendant  les  manœuvres  profondes, 
seront  annihilée;;. 

Et  pour  cela,  il  est  nécessaire  d’étendre  l’anes¬ 
thésie  loin,  à  droite  et  à  gauche,  au-delà  de  la 
ligne  sur  laquelle  vous  allez  pratiquer  Pincisiou. 

Et,  toujours  avant  de  procéder  à  l’incision  de 
la  paroi,  j’injecte  quelques  centimètres  cubes 
d’anesthésique  dans  la  cavité  de  Retzius,  en  les 
dispersant  au  hasard,  et  cette-  dissémination  de 
l’anesthésique  au-devant  de  la  paroi  vésical? 
distendue  se  combinera  avec  l’action  du  liqjjjdf 
intra-vésical  pour  réaliser  une  anesthésie  très 
suffisante  de  la  paroi  vésicale  elle-même. 

Et  maintenant,  sans  attendre,  je  vais  pratiquer 
l'incision. 

Je  dis  «  sans  attendre  »  ;  car  je  n’ai  jamais 
remarqué  qu’il  y  eût  un  réel  bénéfice  à  attendre 
entre  la  fin  des  injections  et  le  commencement 
de  l’acte  chirurgical  proprement  dit.  Je  n’ai 
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aucun  bénéfice  à  attendre,  pas  plus  au  point  de 
vue  de  l’anesthésie,  qu’au  point  de  vue  de 
l’hémostase.  Mon  anesthésie  d’emblée  réalisée 
telle  quelle  sera  excellente,  bonne  ou  médiocre  1 
Et  quand  elle  ,  est  médiocre,  l’expectation  ne 
l’améliore  pas. 

Et  ce  que  je  dis  en  ce  moment  à  ce  point  de 
vue  s’applique  aussi  bien  à  l’anesthésie  profonde 
que  je  réaliserai  tout  à  l’heure  dans  la  vessie  ; 
je  n’attendrai  pas  pour  enlever  l’adénome.  > 

Vous  me  verrez  procéder  à  son  extraction  dès 
que  j’aurai  injecté  ma  dernière  seringue  d’anes¬ 
thésique. 

;Je  pratique  donc  maintenant  l'incision  de  la 
taille  hypogastrique,  mais  je  la  ferai  extrême¬ 
ment  petite,  juste  de  quoi  glisser  un  ou  deux 
doigts.  L’incision  de  la  ligne  bianche  inter- 
muscuiaire  n’est  pas  plus  grande.  Je  refoule  le 
péritoine  sur  la  paroi  -  vésicale  qui  se  montre 
distendue,  incise  ceiie-ci  juste  assez  pour  y  passer 
un  ou  deux  doigts  et  vous  voyez  que  l’anesthésie 
est  excellente  et  que  le  malade  ne  sent  rien. 

C’est  maintenant  que  va  commencer  l’anes¬ 
thésie  de  la  prostatectomie  proprement  dite. 

Je  vais  faire  autour  de  l’adénome  avec  des 
aiguilles  très  longues  et  très  fines  de  différentes 
courbures,  une  série  de  piqûres  aux  confins  de 
fadénome  et  de  la  vessie  et  dans  ce  qui  sera 
tout  à  l’heure  la  zone  de  clivage.  Je  fais  ainsi 
tout  le  tour  de  l’adénome  et,  dans  chaque  piqûre, 
j’injecle  5  centimètres  cubes  de  la  solution. 

Je  prends  maintenant  une  aiguille  de  plus 
grand  calibre  et  je  vais  injecter  de  la  solution 
dans  les  zones  intermédiaires  au  rectum  et  à 
l’adénome,  sur  la  face  postérieure  de  celui-ci, 
et  aussi  loin  que  possible  ;  je  dépose  là  dans  plu¬ 
sieurs  directions  10  à  20  centimètres  cubes  de  la 
solulion. 

■  11  me  reste  'encore  20  centimètres  cubes  sur 
250  ;  je  les  utilise  pour  faire  l’anesthésie  de 
l'urètre  dans  la  zone  antérieure  de  l’adénome  en 
arrière  du  pubis,  c’est-à-dire  au  niveau  des 
cornes  de  l’adénome  à  l’aide  de  cette  aiguille 
longue  et  toute  droite. 

Et  tout  de  suite  l’anesthésie  étant  terminée,  je 
vais  procéder  à  l’extraction  ou  énucléation  de 
l’adénome  et  enlever  à  droite  et  à  gauche  les 
noyaux. 


Le  voici,  il  pèse  environ  30  grammes,  et  le 
malade  n’a  eu  aucune  sensation,  je  n’ai  plus  qu’à 
procéder  au  tamponnement  de  la  loge  cruentée. 

Je  place  ensuite  le  tube  de  Freyer  de  manière 
à  maintenir  la  mèche  en  place;  le  tube  entre  à 
frottement  et  un  point  de  suture  au  crin  de  Flo¬ 
rence  sera  suffisant  pour  fermer  l’orifice  de  la 
paroi  au-dessus  de  lui. 

Ainsi  f opération  est  terminée  en  quelques 
minutes;  la  durée  de  l’opération  avec  fanes 
thésie  locale  est  de  sept  à  huit  minutes  en  tout. 


et  le  malade  qui  a  pu  causer  avec  hotis  n’a  'qias^ 
subi  le  choc  de  l’anésthésie  générale.  ■ 

.l’ai  déjà  fait  avec  cette  anesthésie  loQale’ün 
grand  nombre  d’opérations:  La  proportion  des 
cas  dans  lesquels  l’ahesthésie  est  excellente -est 
au  indins  de  90  p.  100.  Chez  un  diüèthe'  des 
malades,  il  y  a  ici  ou  làquelqüesSensalions,  mais 
qui  ne  furent  jamais  suffisantes  pour  nie  forcer 
â  recoùrir  à  fanésthééie  'gébèralé.  ’ 

'  J’estime  qu’il  y  à  cinq  malades  sur  icent  qui 
guérissent  avec  l’ahesthésîe  locale  ét  qui  seraient 
morts  avec  l’aiiesthésie  générale.  ■ 

Elle  est  donc  extrêmement  précieuse,  car  on 
peut  l’appliquer  à  des  malades  qui  n’auràiènt  pu 
être  justiciables  d’une  anesthésie  générale. 

Je  n’ai  jamais  vu  un  accideiit  qui  puisse  être 
attribué  à  l’anesthésie  locale,  tandis;  que  j’ai  vu 
des  malades  mourir  sous  le  choc  de  l’ahesthésie 
générale  et  de  l’anesthésie  rachidienne. 

Il  est  cependant  certaines  conite-indicàïiohs 
qu’il  ne  faut  pas  dépasser  sous  peine  de  s’exposer 
à  quelque  résultat  défavorable. 

Dans  les  cas  où  la  vessie  est  très  sensible,  soit 
par  le  fait  d’un  calcul  ou  d’une  cystite,  il  est 
impossible  d’obtenir  l’anesthésie  complète  et 
parfaite  ;  dans  ces  cas  là,  il  vaut  mieux  recourir 
à  fanesthésie  générale,  car  la  locale  donnerait 
un  résultat  défectueux. 

Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  il  n’ÿ  a  pas 
d’adénome  nettement  énucléable;  l’anesthésie 
ne  peut  être  faite  dans  un  plan  de  clivage,  car  il 
n’y  en  a  pas  et  le  malade  serait  appelé  à  souffrir 
certainement  au  moment  de  l’énucléation. 

Aussi  bien,  dans  l’ensemble  des  prostatectomies 
je  n’ai  pas  toujours  recours  à  l’anesthésie  locale, 
mais  grâce  à  ce  moyen,  j’ai  pu  opérer  des 
malades  qui  n’auraient  jamais  pu  supporter 
fanesthésie  générale,  et  par  conséquent,  chez 
lesquels  ou  aurait  dû  renoncer  au  bénéfice  d’une 
opération. 

Je  puis  donc  dire  que  les  indications  de  la 
prostatectomie  se  sont,  grâce  à  fanesthésie 
locale,  sensiblement  étendues  entre  mes  mains. 


III.  —  ürélrolomie  interne.  Je  vais  maintenant 
procéder  à  une  urétrotomie  interne,  opération 
Iianale  et  simple  s’il  en  est  et  que  je  me  permets 
de  faire  devant  vous  seulement  pour  cette  rai¬ 
son,  que  l’urétrotrome  dont  je  me  sers  mérite 
d’être  vulgarisé  comme  présentaht  quèlques 
avantages  sur  les  autres. 

Depuis  longtemps,  vous  le  savez.  Messieurs, 
on  se  sert  pour  sectionner  les  rétrécissements 
de  furétrotome  de  Maisonneuve. 

Mais  il  est  préférable  de  faire  plusieürs  sec-, 
tions  superficielles  qu’une  seule  profonde;  sur  ce 
point  tous  les  urologistes  à  peu  près  sont  d’ac¬ 
cord.  Oi',  l’urètfotomie  de  Maisonneuve  hé  jieut 
-¥■ 
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faire  qu’une  section,  à  la  rigueur  deux,  et  ç’est  là 
une  sérieuse  objection  à  son  emploi. 

Par  oontre,  ce  même  urétrotome  de  Maison¬ 
neuve  a  des  avantages  indiscutables  ;  la  facilité 
de  la  manœuvre,  la  sécurité  de  son  action  fai¬ 
saient  que  cet  instrument  pouvait  être  mis 
entre  toutes  les  mains. 

Il  y  a  quelques  années,  je  me  suis  donc  préoc¬ 
cupé  de  concilier  dans  le  même  instrument  les 
avantages  de  l’urétrotome  de  Maisonneuve  et 
ceux  d’un  instrument  à  sections  multiples.  Et 
j'ai  réalisé  ce  problème  dans  l’instrument  que 
voici  ; 

Àu  lieu  de  mettre  une  lame  qui  glisse  dans  le 
conducteur  comme  dans  l’urétrotome  de  Mai¬ 
sonneuve,  j’ai  tait  faire  par  M.  Collin  une  lame 
susceptible  de  tourner  autour  du  conducteur  ;  en 
outre  la  lame  est  losangique. 

Ainsi  elle  pourra  avec  ses  deux  tranchants 
couper  à  l’aller  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
et  en  cours  de  route  avant  de  revenir,  je  lui 
imprimerai  une  rotation,  de  telle  façon  qu’elle 
sectionnera  au  retour  avec  ses  deux  lames 
d’arrière  et  dans  le  sens  transversal.  Ainsi  deux 
sections  à  l’avant  et  deux  sections  à  l’arrière 
font  quatre  sections  dans  l’urètre,  dont  j’ai  pu 
sur  le  cadavre  vérifier  la  réalité  anatomique. 

Et  voilà  comment  cet  instrument  combine  les 
avantages  de  l’urétrotomie  simple  avec  ceux  de 
l’urétrotomie  complémentaire. 

J’ai  à  ma  disposition  trois  lames  représentant 
le  22,  26,  et  36- de  la  filière  Gharrière.  Je  me  sers 
en  général  de  la  lame  moyenne  numéro  26  :  c’est 
celle  que  je  vais  prendre. 

Sur  la  bougie  conductrice  le  conducteur 
courbe  est  vissé  et  introduit  dans  l’urètre.  Je 
dispose  soigneusement  les  petits  crochets  de 
l’instrument  autour  du  conducteur  ;  je  m’assure 
que  l’adaptation  est  bien  exacte,  que  le  glisse¬ 
ment  est  facile  et  je  pousse  la  lame  dans  l’urè¬ 
tre;  elle  est  de  champ  dans  l’nrètre;  elle  est 
poussée  et  elle  a  fait  à  l’urètre  deux  sections 
dans  le  sens  antéro  postérieur.  Avant  de  la 
retirer  je  la  retourne  de  90»  et  deux  nouvelles 
sections  ont  été  faites  dans  le  sens  transversal. 

La  rapidité  d’exécution  est  très  intéressante 
puisque  quatre  sections  ont  été  faites  en  un  rien 
de  temps.  Or,  je  le  répète,  cet  instrument  est  à  la 
portée  de  tous  et  je  n’ai  jamais  vu  aucun  acci¬ 
dent  qui  puisse  lui  être  imputable. 

J’ai  vu  une  fois  un  abcès  urineux  consécutif  à 
son  emploij  mais  j’en  ai  vu  aussi  plusieurs 
dans  le  même  temps  avec  l’urétrotome  de  Mai¬ 
sonneuve, 

En  tous  cas,  jamais  je  n’ai  eu  d’hémorragie  et 
le  nombre  d’opérations  dont  nous  disposons 
aujourd’hui  pour  prouver  la  valeur  de  cet  ins¬ 
trument  dépasse  le  mille. 

Je  puis  donc  dire  que  mon  urétrotome  est 
d’une  valeur  thérapeutique  égale,  sinon  supé¬ 


rieure,  à  tous  les  urétro tomes  à  sections  mul¬ 
tiples. 

Il  est  plus  facile  de  faire  la  dilatation  haute 
avec  cet  instrument  qu’après  l’urétrotomie  faite 
avec  les  urétrotomes  à  sections  uniques. 

Je  combine  en  effet  dans  le  même  instrument 
les  avantages  de  l’urétrotome  linéaire  et  ceux  de' 
l’urétrotome  complémentaire  ;  avec  cet  instru¬ 
ment  les  urétrotomies  complémentaires  sont 
plus  rarement  nécessaires,  et  je  me  permets 
donc  de  le  signaler  à  votre  attention  comme  un 
perfectionnement  de  la  vieille  et  très  simple 
urétrotomie  interne. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


L'élimination  de  l’alcool  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  Numération  des  gonocoques  au  cours 
de  la  blennorrhagie  urétrale  aiguë.  —  Syndrome 
thalamique  consécutif  à  une  blessure  de  guerre. 

—  Troubles  sphinctériens  transitoires  dans  les 
commotions  de  guerre  sans  plaie  extérieure.  — 
Injections  intra-veineuses  d’iodure  de  potassium. 

—  Emploi  du  siphon  d’eau  de  Seltz  dans  les 
angines  graves.  —  Corps  étranger  intrabron¬ 
chique  à  accidents  pseudo-tuberculeux. 

MM.  Lenoble  et  Daniel  présentent  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  un  travail  sur  Véli- 
minaiion  de  l'alcool  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  l’intoxication  éthylique  aiguë  et  chronique. 

Les  auteurs  concluent  que  la  quantité  d’alcool 
trouvée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  au 
cours  de  l’intoxication  éthylique,  peut  être  très 
forte.  Au  point  de  vue  médico-légal,  la  constata¬ 
tion  de  l’alcool  dans  le  céphalo-rachidien  a  une 
grande  importance,  car  elle  ne  saurait  être 
simulée.  Au  point  de  vue  diagnostique  elle  per¬ 
met  de  préciser  la  nature  de  quelques  états 
infectieux  vaguement  étiquetés  embarras  gas¬ 
triques  fébriles,  etc. 

—  MM.  Ramond  et  Charlet  lisent  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  note  sur  la  numération 
des  gonocoques  au  cours  de  la  blennorrhagie 
uréthrale  aiguë. 

S’inspirant  de  la  méthode  adoptée  par  Carrel 
et  appliquée  par  lui  au  traitement  des  plaies  de 
guerre,  MM.  Ramond  et  Charlet  ont  pratiqué  des 
numérations  en  série  des  gonocoques  au  cours  de 
la  blennorrhagie  aiguë,  dans  l’espoir  d’y  trouver 
des  renseignements  sur  le  pronotic  et  la  durée 
de  la  maladie.  Cet  espoir  n’a  pas  été  réalisé,  tou¬ 
tefois,  et  il  semble  qu’aucune  notion  utile  sur 
l’évolution  et  le  pronostic  d’une  uréthrite  blen- 
norrhagique  aiguë  puisse  être  tirée  de  la  numéra¬ 
tion  des  gonocoques. 
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PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULÛGNE-PARIS 

EXTRAIT 

MONCOUR 

Hjpopcpsie 

En  sphéfnlines  ^ 

De  4  à  i6  sphdrulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Hopàtiqu-e 

MONCOUR 

Maladies  dii  Foie 
Dialiètc  par  anliépaliiic 

En  sphérulines 

dosées  a  3o  cjgr. 
en  doses  de  12  gr. 

En  suppositoires 

à  3  gr. 

De  4  à  16  sphérulines 
par  jour. 

De  I  à  4  suppositoires 

EXTRAIT 

Rancréatiquie 

MONCOUR 

Diabète 

par  liyperliépatliie 

^  dosées  à  20  e/gr. 
En  suppositoires 

i^osés  à  I  gr. 
De  2  à  10  sphérulines 

EXTRAIT 

Entéro-Panoréatlque 

MONCOUR 

Affecliüiis  Intestinales 
Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  à  2b  cjgr. 

De  1  à  4  sphérulines 
par  -jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUR 

Constipation 

Entérite 

iniieo-iiieinbraiieiisc 

\En  sphérulines 

dosées  à  3o  r/gr. 

De  2  à  6  sphérulines 

I  par  jour. 

EXTRAIT 
de  Bile 

MONCOUR 

Côliqiies  hépaliï|nes 
Liliiiasc 

Ictère  par  rciciitioii 

En  sphénilines 

dbsèés  à  lo  e/yr. 

De  2  à  6  spluïrulines 
par  jour» 

EXTRAIT 

Rénal 

MONCOUR  i 

liisiillisancc  rénale 
Alliuraiiiuric 
Népiirilcs,  llrémie 

En  sphérulines 

dosées  a  i5  cjgr. 

De  2  à  16  sphérulines 
par  jour. 

CORPS 

Tliyroïdc 

MONCOUR 

Mvxœdeiiic,  Obésité 
Arrêt  de  Croissancç 
l'iliroiiies 

En  bonbons^ 

dosés  a  5  cfgr. 

En  sphérulines 

dosées  à  35  c/gr. 
De  I  à  4  bonbons  p.  j. 
De  I  à6  sphérulines  p.  j. 

PODDRE 

MONCOUR 

Ainéiiorrhée 

Dysiiiéiioi'i'lice 

Ménopause 

Nenrastliénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  a  20  cjgr. 
De  I  à  3  sphérulines 
par  jour. 

AUTRES 

Rjeéparations 

MONCOUR 

Extrait 

da  Muscle  lisse 
Extrait 

de' Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 

1  Tontes  CCS  préparations  «ni  été  expérimentées  (1 

ans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Elles  ne  se  délivrent  que  sur  p 

ircscriplion  médicale. 

Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  ; 

10  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE(syn.  Hexametylène  tetramîne) grâce 
“  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oiéique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 

20  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
“  reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

30  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
aoec  tes  formes  liquide  ou  granuléé), 

^  ~  TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 


r  demande  :  A.  LEGER,  Phoien,  lo  Rue  Saint-Antoine,  PARIS  (4®) 
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—  M.  Gujllain  rapporte  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  upe  observation  de  sÿiidrome  thala- 
mique  consécutif  à  une  blessure  de  guerre. 

Il  s’agit  d’un  blessé  qui  reçut  un  éclat  d’obus 
à  la  région  pariéto-occipitale  droite.  Le  projec- 
lilç  fut  extrait  par  une  intervention  qui  condui¬ 
sit  au  voisinage  de  la  selle  turcique.  Le  malade 
présenta  l'ensemble  symptomatologique  du  syn¬ 
drome  thalamique  de  MM.  Déjerine  et  Roussy 
hémiparésie  légère,  ataxie,  dysmétrie,  troubles 
de  sensibilité,  etc.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares, 
les  lésions  en  cause  n’étant  pas,  en  général, 
compatibles  avec  l’exis  tence. 

— MM.GujLLAiNet  BARRÉfont  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  une  communication  sur  les 
troubles  sphinctériens  transitoires  dans  les  commo¬ 
tions  de  guerre  sans  plaie  extérieure. 

MM.  Guillain  et  Barré  ont  observé,  che^  un 
certain  nombre  de  sujets,  des  troubles  sphincté¬ 
riens  consécutifs  à  des  déflagrations  d’obus  sans 
plaie  extérieure.  Ces  troubles  (incontinence, 
rétention  d’urine),  sont  transitoires,  et  peu  fré¬ 
quents  d’ailleurs.  Leur  pathogénie  reste  mal  pré¬ 
cisée,  mais  il  est  intéressant  de  les  connaître. 

—  M.  Simon  lit  à  la  Société  médicale  des  hôpi^ 
taux  une  note  sur  les  injections  intra-veineuses 
d’iodnre  de  potassium. 

M.  Simon  a  essayé  l’administration  de  l’jodure 
de  potassium  en  injections  intra-veineuses.  Le 
médicament  a  semblé  agir  sinon  avec  plus  d’acti¬ 
vité,  du  moins  à  des  doses  sensiblement  moindres 
que  par  voie  buccale.  Les  injections  sont  peu 
douloureuses,  mais  elles  ne  sont  pas,  comme  les 
injeclions  de  cyanure  de  mercure  ou  de  Salvar- 
san,  complètement  indolores, 

—  M.  CoMBY  signale  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  les  avantages  de  l’emploi  dn  siphon  d'eau 
de  Seltz  dans  tes  angines  graves. 

Dans  les  angines  graves,  ulcéreuses  phlegmo- 
neuses,  diphtéroïdcs,  nécrotiques,  etc,,  aussi  bien 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  les  pulvé¬ 
risations  avec  le  siphon  d’eau  de  Seltz  peuvent 
rendre  de  grands  services.  En  outre  de  l’action 
anesthésiante  locale  de  l’acide  carbonique,  ces 
pulvérisât’ ons  assurent  par  leurs  effets  détersifs, 
un  nettoyage  complet  de  la  gorge  et  l’élimination 
des  parties  sphacélées.  La  technique  de  cette 
méthode,  qui  est  due  au  D>'  Labruhe,  est  la  sui¬ 
vante  :  prenant  un  siphon  d’eau  de  Seltz,  on  y 
adapte  un  tube  de  caoutchouc  de  10  à  15  centi¬ 
mètres  que  l’on  porte  dans  la  bouche,  sur 
l’abaisse-langue  tenu  de  la  main  gauche.  Il  ne 
reste  plus  qu’à  presser  sur  le  ressort  qui  livre 
passage  à  l’eau  gazeuse. 

—  M.Denéchau  rapporte  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  corps  étranger  intra- bron¬ 


chique  à  accidents  pseudo-tuberculeux,  éliminé 
spontanément  au  bout  de  deux  ans, 

Il  s’agit  d’une  malade  qui,  dans  un  mouve¬ 
ment  d’inspiration  inopportun,  fit  pénétrer  dans 
ses  voies  respiratoires  un  fragment  de  baleine  en 
celluloïde.  Le  corps  étranger  futméconnu  et  pro¬ 
voqua  des  accidents  pulmonaires  que  l’on  consi¬ 
déra  comme  tuberculeux.  Au  bout  de  deux  ans, 
le  corps  étranger  fut  expulsé  spontanément  et  la 
guérison  des  accidents  s’ensuivit  presque  immé¬ 
diatement. 

M.  Rist  pense  qu’une  radiographie  aurait  pu 
peut-être  révéler  le  corps  étranger.  En  tout  cas, 
le  diagnostic  de  tuberculose  eût  facilement  été 
éloigné  par  un  examen  de  crachats, 

M.  Sergent  signale  un  cas  analogue,  dans 
lequel  une  pièce  dentaire,  entrée  dans  les  voies 
respiratoires  pendantranesthésie,  avait  provoqué 
des  troubles  mis  sur  le  compte  d’une  tuberculose. 
Il  est  inexcusable,  dit-il,  chez  les  malades  de  ce 
genre,  de  négliger  la  recherche  du  bacille  de 
Koch. 

M.  Chauffard  montre  que  le  kyste  hydatique 
infecté  du  poumon  est  aussi  une  cause  d’erreur 
de  diagnostic  avec  la  tuberculose  pulmonaire. 

P.  L. 


IfiÂLADIES  TROPICALES 

DIAGNOSTIC  DU  PALUDISME 

Un  signe  pathognomonique. 

Le  diagnostic  du  paludisme  se  fait  habituelle-  , 
ment  : 

1°  par  les  signes  cliniques  ; 

2»  par  le  microscope  ; 

3°  par  ie  graphique  des  températures, 

1“  Les  signes  cliniques  sont  ; 
le  frisson  du  début  ; 

l’hyperthermie  qui  accompagne  et  suit  le 
frisson  ; 

les  symptômes  digestifs; 
l’hépatosplénomégalie  en  accordéon  ; 
la  crise  sudorale  de  la  fin  de  l’accès, 

2°  Le  microscope  révèle  : 
les  hématozoaires  ; 
la  destruction  globulaire  ; 

3“  Le  graphique  des  températures  indique  : 
une  fièvre  nettement  intermittente,  c’est-à-dire 
descendant  an  dessous  de  37  le  matin  et  attei¬ 
gnant  son  maximum  39,  40,  41  dans  la  journée. 
Ce  maximum  peut  être  constaté  chaque  jour, 
tous  les  2  ou  3  jours(dans  les  cas  les  plus  régu¬ 
liers). 

Il  semblerait  donc  que  la  clinique,  aidée  du 
microscope  et  du  graphique  thermique,  permît 
de  faire  un  diagnostic  facile  d’un  accès  paludéen. 
En  réalité,  c’est  moins  simple. 
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Les  frissons,  l’hyperthermie,  les  symptômes 
digestifs,  le  gros  foie,  la  grosse  rate,  se  retrou¬ 
vent  ensemble  dons  la  cirrhose  biliaire  spléno- 
mégalique  et  rien  ne  ressemble  plus  à  un  accès 
paludéen  qu’un  accès  de  cirrhose  biliaire,  y  com¬ 
pris  le  faciès  du  malade. 

Les  hématozoaires  qui  sont  ordinairement  visi¬ 
bles  sur  frotiis  pris  au  moment  du  maximum,  nq 
se  retrouvent  ordinairement  pas,  avant  ou  après 
ce  moment.  Et  du  fait  que  la  recherche  de  l’hé¬ 
matozoaire  a  été  négative,  peut-on  nier  un  palu¬ 
disme  ?  La  destruction  globulaire  n’est  que  rela¬ 
tive  et  on  n’a  généralement  pas  numéré  un  palu¬ 
déen  avant  son  premier  accès. 

La  courbe  thermique,  parait  évidemment  le 
meilleur  moyen  de  diagnostic.  Encore  faut-il  avoir 
affaire  à  une  tierce  ou  à  une  quarte  régulières, 
attendre  la  répétition  de  3  ou  4  accès,  observer  le 
cycle  parfait,  et  perdre  une  dizaine  de  jours 
avant  de  poser  son  diagnostic.  Et  c’est  le  cas  le 
plus  favorable.  Mais  quand  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  intermittente  quotidienne  le  dia¬ 
gnostic  est  moins  lisible,  la  quotidienne  intermit¬ 
tente  se  retrouvant  dans  un  grand  nombre  de 
maladies.  La-  difficulté  est  encore  augmentée 
quand  on  est  en  présence  d’un  seul  accès  se 
répétant,  irrégulièrement,  tous  les  20  ou  30  jours. 
En  même  temps  que  le  paludisme  on  peut  tout 
envisager,  depuis  la  fièvre  de  fatigue,  l’embarrasi 
gastrique  très  simple,  jusqu’au  kala  azar. 

Nos  travaux  sur  des  centaines  de  paludéensf 
nous  ont  permis  de  diagnostiquer  facilement 
l’accès  de  paludisme.  Ce  diagnostic  n’offre  aucune 
difficulté,  il  est  à  la  portée  de  tous  : 

Au  début  de  l’accès  de  fièvre,  entre  37,2  et  37,5 
(jamais  après  37,5)  faire  une  injection  de  sulfate 
de  quinine  de  1  gr.  20  à  1  gr.  60.  Si  l’injection  , 
n’influence  pas  l’accès,  si  la  température  conti¬ 
nue  à  s’élever,  il  s’agit  d’un  accès  paludéen.  Si, 
au  contraire,  l’injection  de  quinine  influence 
l’accès,  empêche  l’hyperthermie,  il  s’agit  d’autre 
chose. 

Le  4  mai  1918. 

Dr  Benabu, 

Médecin-Çhef  de  la  Place  de  Zarzis 
(sud  Tunisien). 


UROLOGIE 

Relation  entre  la  tension  superficielle 
des  urines  et  leur  toxicité. 

(Son  importance  en  clinique  et  dans  le  traitement 
de  Rogat). 

par  le  Dr  Perrin  Gabriel 
Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont-  Ferrand, 
Docteur  ès-sciences, 
médecin  consultant  à  Royat-les-Bains. 

Dans  un  article  du  Concours  médical  (N“  du 
l*r  novembre  1917)  notre  confrère,  le  Dr  Satre, 
médecin-major  aux  armées,  indique  quel  service 


peut  rendre  à  la  clinique  la  recherche  de  la  tension 
superficielle  des  urines.  Depuis  plus  de  dix  ans, 
nous  nous  occupons  de  celte  question  avec  notre 
collègue  le  professeur  Billard  et  peut-être  serait-il 
intéressant  pour  les  lecteurs  du  Concours  médi¬ 
cal  d’apprendre  que  nous  avons  établi  un  procédé 
simple  et  rapide  pour  déterminer  approximati¬ 
vement  la  toxicité  urinaire,  par  le  calcul  de  la 
tension  superficielle  des  urines,  procédé  com¬ 
muniqué  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  le  Professeur  Achard. 

La  recherche  de  la  toxicité  urinaire  avait 
depuis  longtemps  sollicité  l’attention  des  physio¬ 
logistes  ;  c’est  qu’en  effet  sa  détermination  avait 
une  importance  de  premier  ordre.  Tant  que  la 
dépuration  de  l’organisme  se  fait  bien,  rien  à 
craindre  au  point  de  vue  intoxication.  Mais  que 
le  fonctionnement  de  l’appareil  rénal  vienne  à 
être  défectueux,  une  accumulation  de  toxines  ne 
tarde  pas  à  se  produire  et  par  la  continuité  de 
leur  action,  à  engendrer  comme  l’a  montré  le 
Professeur  Huchard,  un  état  morbide  cause  de 
V artériosclérose,  si  fréquente  vers  la  cinquan¬ 
taine. 

Aussi  les  procédés  pour  examiner  la  perméabi¬ 
lité  rénale  sont-ils  nombreux  et  variés.  Les  uns 
examinent  l’urine  au  point  de  vue  de  ses  pro¬ 
priétés  physiques,  chimiques  ou  physiologiques 
(densité,  point  cryoscopique  —  Procédé  de  Claude 
et  Balthazar,  —  analyse  qualitative  et  quantitative, 
toxicité,  etc.),  appréciant  plus  spécialement  la 
perméabilité  spontauée  du  rein  ;  les  autres 
s’emploient  à  explorer  la  perméabilité  expéri¬ 
mentale  en  introduisant  dans  l’organisme  une 
substance  déterminée  (bleu  de  méthylène— Pro¬ 
cédé  Achard  et  Casfai'â'ne,— rosanilidetrisulfonate 
de  soude  —  Procédé  Lépine,  etc.),  recherchée 
ensuite  dans  l’urine  émise  :  tous  jugent  de  l’ou¬ 
vrier  par  le  travail  accompli.. 

Aucun  de  ces  procédés  n’est  à  l’abri  de  la  cri¬ 
tique.  L’un  des  moins  discutés  est  encore  celui 
du  Professeur  Bouchard  qui  apprécie  comme  on 
le  sait,  le  fonctionnement  de  l’appareil  rénal  par 
la  détermination  de  la  toxicité  urinaire.  Ce  pro¬ 
cédé  consiste  à  injecter  directement  de  l’urine 
dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  d’un  lapin. 
L’urine  normale  doit  être  injectée  à  la  dose  de 
50  cc.  pour  tuer  un  kilogramme  d’animal  :  c’est 
l’unité  de  toxicité  ou  urotoxie.  Selon  qu’il  faudra 
plus  ou  moins  d’urine  pour  arriver  au  même 
résultat,  l’urine  sera  moins  ou  plus  toxique. 

Malheureusement  ce  procédé  est  plus  du 
domaine  du  laboratoire  que  de  celui  de  la  cli¬ 
nique.  Injecter  de  l’urine  à  des  lapins,  n’est  pas 
chose  simple,  rapide  et  économique;  il  fallait 
trouver  une  méthode  s’adaptant  mieux  à  la  pra¬ 
tique  journalière. 

C’est  alors  qu’avec  un  de  nos  collègues  à  l’Ecole 
de  Médecine,  le  professeur  Billard,  nous  eûmes 
l’idée  de  rechercher  les  principales  substances 
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toxiques  de  l’urine  et  d’étudier  leur  action  sur  la 
tension  superficielle  des  liquides  dans  lesquels 
elles  sont  en  solution.  Or,  nous  fûmes  frappés  de 
cefait,  que  les  poisons  de  l’urine  sont  des  fac¬ 
teurs  d’abaissement  de  tension  superficielle  ;  il 
était  donc  à  prévoir  qu’il  devait  y  avoir  une  cer¬ 
taine  relation  entre  la  tension  superficielle  des 
urines  et  leur  toxicité.  C’est  ce  que  les  expé¬ 
riences  faites  au  Laboratoire  de  physiologie  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  nous 
permirent  de  vérifier. 

Où  sait  que  la  tension  superficielle  des  liquides 
est  une  constante  spécifique  au  même  titre  que 
la  densité  ou  le  point  de  congélation.  Ainsi,  par 
exemple,  la  tension  superficielle  de  l’eau  est 
7  milligrammes  1/2  à  la  température  de  15°; 
celle  d’un  liquide  quelconque  peut  se  calculer 
par  la  loi  de  Jurin  ou  plus  simplement  par  la 
pipette  compte-gouttes  de  Duclaux.  Sans  entrer 
dans  le  détail  de  ce  calcul,  qu’il  nous  suffise  de 
savoirque  pour  déterminer  approximativementla 
tension  superficielle  d’un  liquide,  on  peut  se 
contenter  de  rechercher  la  densité  du  liquide 
et  de  compter  le  nombre  de  gouttes  n,  corres¬ 
pondant  à  la  capacité  de  5  cc.  de  la  pipette 
Duclaux  à  la  température  moyenne  de  15'.  La 
tension  superficielle  du  liquide  est  donnée  par  la 
formule 

T  c  ^  100  X  7,5 


La  tension  superficielle  de  l’urine  varie,  d’après 
nos  recherches  personnelles,  de  4  milligr.  70  à 
7  milligr.  45  pour  une  température  de  15°.  Or, 
ayant  injecté  à  des  lapins,  suivant  la  méthode 
Bouchard,  un  certain  nombre  d’urines  provenant 
de  malades  divers  et  ayant  calculé  la  tension 
superficielle  de  ces  urines  en  même  temps  que 
leur  toxicité,  voici  les  résultats  obtenus  : 


T  S 

des  urines  examinées 


Valeur 
de  l’urotoxie 


5,76 

5,88 

6,08 

6,15 

6,22 

6,34 

6,49 

6,60 

6,80 

7,09 

7,13 

7,25 

7,41 


13 

17 

20 

27 

34 

40 

45 

48 

53 

81 

88 

96 

164 


Si  ces  résultats  ne  permettent  pas  d’établir  une 
loi,  ils  suffisent  dans  tous  les  cas  à  montrer  que 
la  tension  superficielle  des  urines  est  d’autant 


plus  faible  que  leur  toxicité  est  plus  élevée.  Nous 
n’avons  pas  la  prétention  d’affirmer  que  la 
mesure  de  la  tension  superficielle  peut  donner 
une  valeur  urotoxique  précise  ;  les  phénomènes 
biologiques  ne  sont  pas  comme  les  phénomènes 
physiques  soumis  à  des  lois  d’une  rigueur 
mathématique.  Nous  faisons  simplement  obser¬ 
ver  que  pour  tuer  1  kilbgramme  de  lapin,  la 
quantité  d’urine  nécessaire  est  d’autant  plus 
faible  que  sa  tension  superficielle  est  plus  basse. 

En  calculant  la  tension  superficielle  des  urines, 
on  a  donc  un  moyen  simple,  rapide  et  peu  coû¬ 
teux  pour  avoir  une  idée  approximative  de  leur 
toxicité.  Et  si  l’on  suppose,  ce  que  nous  ne  don¬ 
nons  pas  pour  exact,  mais  pour  commode  en  pra¬ 
tique,  qu’il  y  a  proportionnalité  entre  deux 
tensions  successives,  il  est  facile.de  calculer  par 
une  simple  règle  de  trois,  la  valeur  urotoxique 
correspondante  à  chaque  tension.  Ce  procédé  si 
simple,  commence  à  être  employé  par  certains 
de  nos  confrères,  médecins  des  hôpitaux,  et  nous 
a  rendu  personnellement  de  grands  services  dans 
le  traitement  de  Royat.  11  nous  est  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  de  diriger  une  cure  de 
bains  carbo-gazeax,  sans  connaître  à  fond  le 
fonctionnement'  de  l’appareil  rénal  du  malade. 
U  artériosclérose,  spécialité  de  Royat,  a,  pour  la 
plupart  du  temps,  son  origine  dans  une  dépura¬ 
tion  insuffisante  de  l’organisme  et  cependant  les 
urines  examinées  ne  montrent  ni  trace  de  sucre, 
ni  d’albumine.  Or,  les  bains  carbo-gazeux  acti¬ 
vent  la  diurèse  et  augmentent  comme  nous 
l’avons  montré  avecMougeot  la  toxicité  urinaire. 
Par  notre  méthode,  nous  pouvons  donc  suivre 
pas  à  pas,  l’élimination  des  toxines  et  constater 
simultanément  avec  l’amélioration  de  l’artério¬ 
sclérose,  la  baisse  de  la  tension  artérielle,  qui 
est  généralement  ramenée  à  la  normale  en  fin 
de  saison. 

En  clinique,  la  question  de  la  perméabilité 
rénale  est  également  de  première  importance. 
Tant  que  le  malade  élimine  bien  ses  poisons,  rien 
à  craindre.  Aussi,  au  cours  de  maladies  infec¬ 
tieuses,  la  recherche  de  la  toxicité  urinaire 
devrait-elle  être  opérée  au  même  titre  que  celle  de 
la  présence  ou  de  l’absence  d’albumine  dans  les 
urines. 

Cette  recherche  demande  au  plus,  comme  nous 
l’avons  indiqué,  trois  instruments  peu  coûteux  et 
peu  encombrants  (un  compte-gouttes  Duclaux, 
un  pèse-urine  et  un  thermomètre)  et  est  si  rapide 
qu’elle  peut  se  faire  pendant  qu’on  prend  la 
température  du  malade. 

Nous  nous  tenons  d’ailleurs  à  la  disposition  des 
confrères  qui  voudraient  utiliser  ce  procédé, 
pour  leur  fournir  tous  les  renseignements  utiles 
et  au  besoin  leur  adresser  les  tables  donnant  en 
face  de  chaque  tension,  le  nombre  d’urotoxie 
correspondant,  ce  qui  permet  de  déduire  sans 
calcul,  la  toxicité  urinaire. 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Un  hypnagogue  récent  ;  Le  Dial. 

,  G’ëst  à  Hayem  que  revient  le  mérite  d’avoir 
distingué  nettement  les  insomnies  dyscrasiques 
et  toxiques  des  insomnies  nerveuses  proprement 
dites,  centrales  ou  périphériques,  sympathiques 
ou  réflexes,  l’insomnie  liée  à  la  douleur  pouvant 
former  la  transition  entre  les  deux  groupes 
nosologiques. 

Les  agrypniés  d’origine  infectieuse  ou  toxique 
relèvent  des  thérapeutiques  spécifiques  aux  affec¬ 
tions  dont  elles  ne  sont  que  des  symptômes. 
Toutes  les  autres,  qu’elles  soient  dues  à  la 
dépression  nerveuse  ou  à  l’éréthisme  sensoriel, 
et  même  à  la  douleur  (modérée),  aux  affections 
organiques  de  l’encéphale,  aux  émotions  ou  aux 
soucis,  à  l’aliénation  mentale,  à  l’hystérie  —  cette 
mauvaise  répartition  du  repos  cérébral,  d’après 
Solfier  —  sont  actuellement  traitées  par  toute 
une  série  de  médicaments  somnifères,  dont 
l’influence,  quelquefois  heureuse,  n’est  pas  tou¬ 
jours  sans  inconvénients. 

Le  meilleur  hypnotique,  en  effet,  n’est  pas  tant 
celui  qui  possède  la  plus  évidente  «  vertu  dormi¬ 
tive  »  :  c’est  bien  plutôt  celui  qui,  après  un  som¬ 
meil  calme  et  reposant,  ménage  un  réveil  agréable 
et  exempt  de  malaises  ;  il  doit  aussi  n’avoir  aucune 
action  nocive,  ne  pas  entraîner  l’accoutumance 
où  l’habitude  invétérée,  la  manie  d’y  recourir. 

Ces  qualités  semblent  bien  appartenir  au  Dial 
(diallylmalonylurée),  hypnotique  du  groupe  des 
uréides,  qui  agit  à  dose  très  faible  (0  gr.  10  à 
0  gr.  20),  et  dont  la  désintégration  totale  dans 
l’organisme  aboutit  à  deux  produits  d’élimination 
parfaitement  inofiensifs,  l’acide  carbonique  et 
l’urée.  De  tous  les  agents  somnifères,  jle  Dial  est 
certainement  celui  qui  se  heurte  le  moins  aux 
idio.syncrasies  individuelles,  il  ne  détermine  pas 
de  troubles  digestifs,  ni  de  céphalée,  ni  d’hébé¬ 
tude;  on  n’a  jamais  signaléjusqu’icide  dialoinanes. 

Cinq  fois  plus  actif  que  le  véronal,  il  s’admi¬ 
nistre  d’ailleurs  à  dose  beaucoup  plus  faible.  Le 
Dial  ne  détermine  rien  d’analogue  au  véronalisme 
du  côté  mental  ;  rien  à  signaler  non  plus  de  sem¬ 
blable  à  l’anxiété  sulfonalique.  11  n’a  pas  cette 
action  destructive  sur  le  sang  des  dérivés  sulfo- 
nés  ;  il  n’affecte  ni  l’appareil  circulatoire,  ni  l’ap¬ 
pareil  digestif.  Il  est  légèrement  hypotenseur. 

L’effet  somnifère  du  Dial  s’obtient  en  vingt 
minutes  environ.  Il  est  préférable  de  ne  l’absoi'ber, 
au  coucher,  que  deux  heures  environ  après  le 
repas  du  soir;  pris  avec  une  infusion  chaude 
de  ülltul  ou  de  primevère,  il  paraît  plus  vite 
absorbé  et  donne  un  résultat  plus  rapide  et  plus 
durable. 

Le  Dial  est  fabriqué  par  les  Laboratoires  Ciba, 
L,  place  Morand,  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gracieuse¬ 
ment  des  échantillons  à  la  disposition  du  corps 
médical. 
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Blessures  de  la  moelle  et  de  la  queue  de  cheval, 
par  G.  Roussy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  et  J.  LHermitte,  ancien 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  dé  Médecine 
de  Paris,  avec  une  préface  de  M.  Pierre  Marié. 

1  volume  de  200  pages  avec  figurés  et  planches 
hors  texte  (de  la  Collection  Horizon)  (Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs).  Prix  :  4  francs. 

Pourquoi  ce  chapitre  des  blessures  de  la  moelle 
épinière  manquait-il  seul  à  l’étude  méthodique 
et  dogmatique  de  celte  Neurologie  de  Guerre  qui, 
à  travers  le  drame  des  années  dernières,  aura 
fait  tant  d’honneur  à  l’École  Française  ? 

Pour  bien  des  raisons  :  d’abord  peu  de  méde¬ 
cins  ont  observé  un  nombre  considérable  de 
blessures  de  l'axe  spinal;  encore  moins  ont  pü 
suivre  l’évolution  de  celles-ci  pendant  déS  jours, 
des  semaines  et  des  mois. 

Mais  à  toutes  ces  raisons  que  l’on  pourrait 
appeler  «  de  circonstances  »,  vient  s’eh  joindre 
une  autre,  qui  est  une  raison  «  de  fond  »  :  danS 
toute  la  Neurologie  de  Guerre,  il  n’y  â  pas  d’étude 
plus  pénible,  moralement  et  matériellement,  que 
celle  des  blessures  de  la  moelle,  et  on  peut  ajouter 
qu’au  point  de  vue  scientifique,  cette  étude  est 
une  des  plus  difficiles  qui  puissent  se  présenter. 

Cette  lacune,  MM.  Roussy  et  Lhermitte  viennent 
de  la  combler  par  le  présent  volume,  et  s’ils  ont 
pu  y  parvenir,  d’aussi  louable  façon,  c’est  qu’ilS 
réunissaient,  par  leur  conjonction,  l’ensemblè 
des  conditions  sans  lesquelles  raccompllssemêlit  : 
de  leur  tâche  ei'it  été  irréalisable. 

Nous  Signalerons  particuliérement  lés  pâgW 
consacrées  à  ïlléiniscclion  de  la  moelle.  Le  sy6‘ 
drome  de  Brown-Seqiiard  y  est  étudié  dans  seS 
différentes  modalités,  suivant  qu’il  est  complet, 
incomplet  ou  à  type  paralytique,  pour  les  cas 
d’hémisection  sagittale. 

Un  chapitre  d’un  intérêt  majeur  est  celui  delà 
Commotion  méduitaire.  On  sait  combien  de  publi¬ 
cations  ont  déjà  motivé  les  accidents  de  cet' 
orrire  :  commotion  réelle,  organique  pour  cer¬ 
tains  auteurs,  manifestations  surtout  névropa¬ 
thiques  pour  d’autres  observateurs.  Les  deux 
thèses  sont,  suivant  les  cas,  soutenues  par  de 
très  sérieux  arguments.  On  trouvera  dans  ce 
volume,  une  appréciation  originale  et  person¬ 
nelle  des  faits. 

Les  pages  consacrées  à  V Anatomie  Pathologique 
seront  des  plus  utiles  à  consulter,  aussi  bien 
pour  les  neurologistes  que  pour  les  chirurgiens, 
car,  grâce  à  elles,  tous  ceux  qui  n’ont  pas  eu 
l’occasion  d'examiner  en  détail  des  pièces  de  ce 
genre,  pourront  se  faire  uné  idée  des  lésions- 
observées.  De  très  belles  planches  originales 
viennent  facilitèr  l’intelligence  du  texte. 
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DU  FOIE 
EMTËRO-COUTE 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  BŒUF 


GHOLÉINE  CAMUS 


ÉCHANTILLONS 


r ACIDE  URIQUE 

Bien  spécifier  la  Source 


—  X 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi¬ 


quement  pur.  stabilisé,  exempt  d'HypoohloriUs 
etd'Hd  libre.  —  40  gouttes  =  /  gr.  de  CaCPpur, 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


-Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium 
«  javellisation  »,  apparition  d’hypochlorites 

,  CHLORO-CALCIOI 


lu  Chlorure  de  Calcium  ont  un  goût  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  très  altérable 
rition  d’hypochlorites  et  d’HGl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être  évité  : 
CHLORO-CÀLCION  est  agréable  et  indécomposable. 


1.  Recalcification 


Iv-v  1  1  •  Chloro-Calcîon  est  le 

.  Kecalcitication 

sZ,.èspe.assLl.l,,e,li 

est  majorée  de  20  centimes  ,  j  ■  r-ui  j  ^ 

par  cent  francs,  les  nou-  tnes  par  IHCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  dont 
velles  taxes  restant  à  la  d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  i 
charge  des  sociétaires.  la  digestion,  surtout  cheq  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit 

■  Tuberculose,  Lymphatisme.  | 


Paiement  des  abonnements 


e,  Croissance,  Dentition.  1 
(Consolidation  rapide).  | 


montant  de  leur  abonne¬ 
ment  soit  12  fr.  ;  autant 
que  possible  joindre  à 
l’envoi  une  bande  du 
journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les 
bureaux  de  poste). 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d'auto-intoxication.  Or 
CaCP  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
desintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 

Grossesse,  Allaitement. 


néralisation.  Tuberculisation  I 


Nous  rappelons  à  nos 
abonnés  que  toute  in¬ 
sertion  destinée  à  paraî¬ 
tre  à  la  rubrique  «  De¬ 
mandes  et  offres  »  doit 
être  visée  au  préalable 
par  le  Commissaire  de 
Police  pour  Paris,  et  pour 
la  province  par  le  com¬ 
missaire  spécial  du  chef- 
lieu  du  département. 

Nous  n’insérerons  que 
les  annonces  qui  nous 
parviendront  munies  de 


2I4*  i»  '  •  t  Arthus  et  Pages, 

.  Indications  spéciales 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  k 
coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  : 

Hémorragies,  Maladies  du  sang. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour 
permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité, 
Dans  les  Auto-Intoxications,  le  Neuro- 
Arthritisme,  ily  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
chaux  du  sang  et  des  humeurs;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  : 


lire,  Accidts  sériques.  (Anaphylaxie), 
lé,  Rhume  des  foins, 
ninurie,  OBdèmes  brightiques. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Rhumatisme  articulaire. 

Rhamatisme  articulaire  chronique  : 

A.  Rh.  :  NOUEUX,  MFORMANT. 

1»  Traitement  interne.  :  chaque  mois  et 
vingt  jours  par  mois,  ordonner,  le  premier  mois: 

a)  Extrait  sec  total  de  corps  thyroïde  :  cinq  cen- 
tigr.  pendant  les  dix  premiers  jours. 

Extrait  sec  total  de  corps  thyroïde  :  10  centigr, 
pendant  les,  dix  jours  suivants. 

iV.  B.  —  Ne  pas  maintenir  cette  dose  au  cas  de 
palpitations,  d’arythmie  ou  de  syncope. 

Le  deuxième  mois  : 

i)  Teinture  d’iode,  fraîchement  préparée,  de 
V  à  LX  gouttes  par  jour,  à  doses  fractionnées 
croissantes,  pendant  vingt  jours  et  progressi¬ 
vement. 

Le  troisième  mois  : 

c)  Soufre  colloïdal  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par 
jour. 

Cesser  au  cas  de  diarrhée  ou  d’insuffisance 
hépatique. 

B.  Rh.  :  MUSCULAIRE. 

1»  Traitement  interne. 

a)  Méthylarsinate  disodique,  0  gr.  05. 

Eau  distillée,  pour  1  ampoule. 


Aller,  en  cinq  jour,  à  0  gr.  20  par  jour. 

Cesser,  dès  lors,  tout  traitement  pendant 
cinq  jours  et  administrer  : 

h)Pyramidon .  0  gr.  10 

Antipyrine . 0  gr.  15 

Salophène . 0  gr.  20 

Bicarbonate  de  soude.  .  .  0  gr.  30 

Pour  1  cachet  n“  30. 

3  par  vingt-quatre  heures,  avec  infusion  de 
feuilles  de  cassis  ou  de  feuilles  d’oranger 
Recommencer  en  a,  le  cinquième  jour, 
c)  Salicylate  de  méthyle  pur,  10  cc. 

Liq.  de  Punch 

Eaudisllllée.  .  .  j  6™mmes. 

Gilbert-Lasserre  ordonne  cette  potion  à  prendre 
en  quarante-huit  heures. 

Ne  pas  renouveler. 

2°  Traitement  externe  : 

A.  Dans  le  rhumatisme  déformant,  le  traite¬ 
ment  hydro-minéral  domine  la  thérapeutique  : 

Bains  sulfurés  artificiels. 

Bains  naturels  :  Ax,  Aix-les-Bains,  Bour- 
bonne,  etc. 

Bains  térébenthinés  :  Beaune-les-Bains. 

Boues  végétales  de  Dax,  etc. 

B.  Dans  le  Rhumatisme  musculaire  : 
a)  Électricité  :  courant  galvanique. 
lonothérapie  aux  sources  sulfurées. 


:hloro-calcion 


Indications  spéciales  de  guerre 

h  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifle  tuberculeuxetbronchltiques. 
3”  Remonte  conoalescents  et  déprimés. 


«  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  m  particulier  chez  les  soldais. 
Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroit  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
phts  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée... Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Calcion  ».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 


Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Ghloro-Calclon, 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris 


CHLORO-CALCION 
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b)  Bains  et  douches  d’air  chaud. 

c)  Frictions,  massage  au  gant  de  crin,  légère¬ 


ment  imbibé  de 

Terpinol . 5  gr. 

Gaïacol .  3  gr. 

Alcool  camphré . 125  gr. 

d)  Traitement  hydrominéral  :  Bagnères-de- 


Bigorre,  Néris,  Barèges  (Barzun-Polard),  Saint- 
Amand. 

Régime  :  Légumes,  fruits,  quelques  laitages, 
viande  grillée  à  un  seul  repas. 

Diète  hj'drique  ;  1  jour  chaque  quinzaine, 
accompagnée  d’une  purgation  avec  une  macé¬ 
ration  de  racine  de  bourdaine. 

D'-  R.  Molinéry. 


Médecine  civile  et  médecine  militaire. 

Je  vous  remercie  de  votre  impartialité,  et  je 
vous  rèmercie  aussi  d’avoir  bien  voulu  insérer 
mon  article  en  réponse  à  celui  du  Dr  Mignon. 
.Te  sais  que  le  Concours  Médical  est  ouvert  à 
toutes  les  opinions;  mais  permettez-moi  deux 
réponses  à  vos  observations  ; 

Le  médecin  militaire  doit  avoir  un  rôle  double, 
celui  de  militaire  et  celui  de  praticien;  vous 


le  déplorez,  mais  je  ne  vois  pas  trop  comment 
empêcher  cet  inconvénient,  il  est  nécessaire. 

Vous  me  dites  que  les  galons  pour  le  médecin 
sont  inutiles  et  que  sa  tenue  morale,  sa  cons¬ 
cience  professionnelle  lui  donnent  plus  d’âutorilé 
qüe  les  galons;  mais  les  unes  ne  vont  pas  sans 
les  autres  ;  et  de  tout  temps  on  a  été  très  strict 
dans  l’armée  à  ce  sujet. 

Les  titres  scientifiques  peuvent  avoir  et  ont 
une  grande  influence  auprès  des  gèns  instruits 
et  intelligents  dans  l’armée  ;  mais  le  nombre 
de  ceux-ci  est  bien  petit  à  côté  de  la  généralité; 
croyez-vous  que  la  masse  des  poilus  et  même  la 
généralité  des  sous-officiers  et  officiers  se  préoc¬ 
cupent  peu  de  savoir  si  le  médecin  qui  les  soigne 
est  Membre  de  l’Institut  ou  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.) 
les  galons  comptent  seuls  pour  lui,  c’est  à  cause 
d’eux  seuls  qu’il  a  de  la  considération  pour  tel 
ou  tel.  C’est  fâcheux,  je  l’avoue,  le  nombre  de 
galons  n’étant  pas  toujours  en  fonction  dnsavoir; 
mais  on  ne  peut  faire  autrement  (1). 

A  cet  égard,  j’ai  une  histoire  concluante  à 
vous  raconter  :  hier,  devant  recommander  au 
médecin  de  l’hôpital  mixte  de  Lorient  un  de 
mes  malades  mobilisé  en  traitement,  j’ai  fait 
demander  à  ce  dernier  le  nom  de  son  médecin, il 
m’a  répondu  :  M.  B...,  hôpital  mixte,  lieiilenanl; 

(1).  C’est  une  opinion...  difficile  à  soutenir.  Nous 
sommes  d’un  avis  diamétralement  opposé.  N.  D.  L.  D, 


CORRESPONDANCE 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Jicj  avec  la  Ptptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  c:3  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
Littérature  et  Éeiumtillons  ;  laboratoire  galbrun-  8  &  10.  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS 


Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-mm 
PARIS  (m- 


1 

r 

Monsieur 

OALBRUN  met 

gracieusement  à 

la  disposition 

des  Médecins-Chefs  des  formations 

1 

sanitaires  les 

flacons  d’IODALOSE 

qui  leur  seraient 

1 

nécessaires  pour  le  traitement  des 

malades  et  blessés, 

•  i 
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le  grade  seul  l’avait  frappé,  il  ne  pensait  même 
pas  à  m’écrire  Dr  B...  ou  M.  B...,  docteur  de 
i’iiôpilal  mixte. 

Je  suis  persuadé  que  les  autres  médecins  de 
l’hôpital  qui  sont  des  civils  ne  comptent  pas 
autant  que  son  lieutenant  (médecin)  galonné. 

Vous  me  dites  :  Dr  de  Champeaux  vous  êtes  or¬ 
fèvre  1  je  sais  bien  ce  que  vous  entendez  par 
là;  mais  vous  auriez  pu  dire  :  Dr  de  Champeaux 
vous  avez  été  orfèvre...  (et  cela  explique  votre 
article).  Mais  depuis  que  j’ai  quitté  le  service 
(vingt  ans)  j’ai  changé  bien  souvent  mes  opi¬ 
nions  sur  tel  ou  tel  point  de  la  vie  militaire  que 
je  n’envisageais  pas  de  la  même  façon  à  ce 
moment. 

Dr  de  Champeaux. 

Réponse. 

Nous  sommes  de  moins  en  moins  convain¬ 
cus,  depuis  surtout  que  notre  referendum 
nous  a  apporté  le  pourcentage  éloquent  de 
85  %  de  médecins  mobilisés  partageant  nos 
idées. 


La  mise  hors  cadre 
des  vieux  médecins  R.  A.  T. 

Abonné  au  Concours,  je  suis  avec  intérêt  la 
campagne  inlassable  que  vous  menez  en  faveur 
des  médecins  mobilisés. 


Je  me  permets  d’attirer  votre  bienveillante 
attention  sur  l’urgence  de  la  relève  définitive  des 
médecins  de  la  réserve  de  la  territoriale.  Dans  le 
n»  du  15  février,  page  170,  il  est  dit  que  «  la  classe 
1892  va  être  relevée  et  après  elle  les  suivantes.  » 
Nous  savons  par  expérience  combien  ces  opéra¬ 
tions  sont  lentes  et  combien  la  résistance  admi¬ 
nistrative  est  dure  à  vaincre. 

Il  y  a  cependant  tout  lieu  d’espérer  qu’avec  le 
Dr  Mourier,  on  pourrait  obtenir  une  solution  plus 
énergique  et  plus  radicale,  s’il  veut  bien  apporter 
dans  le  service  de  santé  les  mêmes  mesures  qu’il 
a  prises  au  sujet  des  combattants;  sinon,  nous 
serons  encore  bernés  pendant  plusieurs  mois. 

En  vertu  des  principes  du  nouveau  sous-secré¬ 
taire  d’État,  il  serait  aisé  de  procéder  très  rapi¬ 
dement  à  la  relève  de  tous  les  R.  A-  T.  qui,  depuis 
plus  de  deux  ans,  tiennent  la  place  des  jeunes 
sur  le  front. 

Comme  le  fait  remarquer  avec  juste  raison  le 
Concours,  le  seul  fait  de  l’âge  constitue  la  véri¬ 
table  «  inaptitude  restreinte  b,  d’autant  plus  que 
nous  sommes  en  surnombre  dans  la  zone  des 
armées,  du  moins  en  tant  que  médecins  propre¬ 
ment  dits. 

Rien  ne  s’opposerait  dès  lors  à  un  renvoi  d’ur¬ 
gence  de  tous  les  vieux  médecins  qui  en  mani¬ 
festent  le  désir,  quelles  que  soient  les  circons¬ 
tances. 

Je  me  permettrais  même  de  vpus  suggérer  l’idée 


r5‘e n  d i FF é re n c i e  p a r  I a  p I u s . 

Et  h  é  ra  P  e  U  - 
de. 

tte  activité  ^K||jBOT 
a  a  u  t  e  /be  rTe-uo  ;  e  n 
ubstitué.eestrâ-dire.'^^^B 
:ablemenfeforgan.tque .. 

K  à  la  ti  a  tu  ne  ..çp  e  c  i  a  f  e.  de  ■ 
s  çs'.îod  U  re,&  arga  njq  u  es 


/y£’  Af  COnF-ONDRE  AVEC  AUCUNE  AUTRE  CORlB/fiA/SON 
D-fUDE  ET  DE  PEPTONE 


VItIGTSOUTTES  CONTIEnMEMT  SEULEMEMIUM  CENTIGRAMME  D'IODI 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  :  Laboratoire  biochimique  Pépin  et  Léboucq  Courbevoie  lSeinej\ 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


suivante  ;  il  serait  à  souhaiter,  dans  un  but 
d’économie  pour  l’État,  que  les  praticiens  ayant 
dépassé  la  quarantaine  soient  démobilisés  et 
rendus  à  leur  clientèle,  à  la  charge  par  eux  d’as¬ 
surer  un  service  militaire.  Ceci  entraînerait  une 
suppression  de  solde  et  les  populations  civiles  ne 
se  trouveraient  plus  aussi  embarrassées. 

Personnellement,  j’appartiens  à  la  classe  de 
1894  et  suis  sur  le  front  depuis  plus  de  28  mois, 
ayant  débuté  comme  médecin  de  bataillon  dans 
un  régiment  d’active.  Je  me  trouve  très  fatigué 
et  crois  bien  avoir  mérité  mon  rappel  àl’intérieur. 

L’an  dernier  j’ai  eu  une  entrevue  avec  M.  le 
Dr  D.,  qui  me  laissait  entendre  qu’avec  un  nou¬ 
veau  sous-secrétaire  d’État  il  serait  plus  facile 
d’être  entendu.  La  condition  s’est  réalisée  et  le 
moment  me  paraît  propice.  Je  suis  persuadé  que 
le  Groupe  médical  parlementaire  aurait  les  plus 
grandes  chances  d’obtenir  satisfaction  avec 
M.  Mourier  lui-même,  si  l’on  y  met  de  l’insistance. 

Comptant  sur  votre  esprit  bien  connu  de  soli¬ 
darité  confraternelle  et  sur  votre  activité,  j’es¬ 
père  que  vous  ne  tarderez  pas  à  obtenir  gain  de 
cause  en  faveur  des  vieux  praticiens  des  armées. 

Réponse. 

Nos  idées  sont  conformes  aux  vôtres  en 
tous  points.  Nous  les  avons  de  nouveau  défen¬ 
dues  en  haut  lieu,  sans  autant  de  succès 
hélas  !  que  nous  l’aurions  souhaité. 


A  quel  âge  un  médecin  R.  A.  T. 
est-il  vieux? 

Je  vous  serai  très  reconnaissant  si  vous  pou- 
vez  me  répondre  sous  la  rubrique  «  Correspon¬ 
dance  »  ou  directement,  aux  questions  suivantes  ■ 

1°  A  partir  de  quelle  classe  est-on  qualifié  de 
«  vieux  s  et  peut-on  bénéficier  de  la  formule  de 
notre  nouveau  S.  S.  E.  àu  S.  S.  ? 

Né  le  30  août  1881,  je  suis  normalement  de  la 
classe  1901  ; 

2“  Quelle  fut  la  réponse  de  M.  le  Ministre  de  la 
guerre  à  la  question  déposée  le  26  février  1918 
sur  le  bureau  de  la  Chambre,  sous  le  n“  20.777, 
par  M.  le  député  A.  Bouge  et  demandant  : 

«  Si  les  officiers  pères  de  quatre  enfants  ne 
«  doivent  pas  bénéficier  des  mêmes  dispositions 
«  que  les  hommes  de  troupe  et  être  maintenus 
t  dans  les  formations  de  territoriaux.  » 

J’ai  quatre  enfants  et  suis  par  suite  reporté  à 
la  classe  1897.  Les  officiers  du  S._S.  sont  peut-être 
mis  à  part  comme  non-combattants. 

Médecin  de  réserue  et  maintenu  dans  la 
réserve  par  décision  du  général  de  division  en 
1915,  j’ai  été  promu  en  décembre  dernier  et 
affecté  en  février  à  un  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  après  10  mois  de  bataillon  d’infanterie  du 
4  août  1914  au  10  juin  1915,  puis  39  mois  d’ambu¬ 
lance  divisionnaire.  Je  n’ai  jamais  bénéficié  des 
trois  mois  d’intérieur  généreusement  alloués  en 
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1916,  ceci  sur  ma  demande  d’ailleurs,  et  n’ai  pas 
songé  jusqu’à  présent  à  réclamer,  mais  le  temps 
passe  et  la  fatigue  vient. 

Réponse. 

P  Nous  n’avons  pas  d’éléments  d’apprécia¬ 
tion  officiels  nous  permettant  de  vous  ré¬ 
pondre  ; 

2“  Les  officiers  ne  bénéficient  d’aucune  des 
dispositions  appliquées  aux  hommes  de 
troupes  relativement  au  nombre  de-  leurs 
enfants. 

Seuls,  les  médecins  sont  reculés  ou  vieillis 
d’une  classe  par  enfant,  pour  l’établissement 
de  la  classe  de  départ. 

Les  instructions  officielles  prescrivent  aux 
autorités  médicales  de  tenir  compte  pour  la 
répartition  de  leur  personnel  de  l’âge  et  des 
charges  de  famille. 

Mais  nous  savons  par  expérience,  que  ces 
autorités  n’en  font  souvent  qu’à  leur  tête  :  les 
((  nécessités  du  service  »  ont  bon  dos. 


Les  places  du  littoral  méditerranéen 
et  l’indemnité  de  cherté  de  vie. 
L’indemnité  de  cherté  de  vie  est  prévue  dès  le 
temps  de  paix  pour  un  certain  nombre  de  places  et 


circonscriptions  dont  vous  trouverez  la  liste  sur 
le  guide  Fournier  à  la  page  135.  Or,  il  s’est  pro¬ 
duit  ceci,  c’est  que  depuis  la  guerre,  des  jolaces  et 
surtout  des  hôpitaux  so  sont  créés  dans  des  villes 
où  il  n’y  en  avait  pas  avant  la  guerre.  Les  offi¬ 
ciers  de  ces  places  ou  hôpitaux  ne  touchent  pas 
l’indemnité  de  cherté  de  v  e  la  plus  minime  mal¬ 
gré  que  la  nouvelle  place  se  trouve  présenter 
souvent  des  conditio)  .  de  vie  plus  onéreuses 
qu’une  place  toute  voisine  et  qui  en  bénéficie 
parce  que  d’avant  guerre.  C’est  ainsi  que  les 
officiers  des  hôpitaux  de  Cannes  ne  touchent  pas 
d’indemnité  de  cherté  de  vie  tandis  que  leurs 
collègues  de  Nice  la  louchent,  parce  que  Cannés 
est  une  place  néoformée  tandis  que  Nice  existait 
comme  place  dès  le  temps  de  paix,  et  l’indemnité 
y  était  prévue.  Or,  il  est  de  notoriété  publique 
que  la  vie  est  plus  chère  à  Cannes  qu’à  Nice. 
Peut-on  admettre  qu’après  plus  de  trois  ans  de 
guerre  on  ne  soit  pas  encore  arrivé  à  redresser 
de  pareilles  erreurs?  Mais,  il  y  a  mieux  dans  le 
même  ordre  d’idées  :  les  médecins  de  Beaulieu 
qui  est  une  extension  de  guerre  de  la  place  de 
Nice  et  de  Villefranche,  qui  sont  à  trois  kilomè¬ 
tres  deVillefranche,  ne  touchent  pas  l’indemnité 
de  cherté  de  vie  que  touchent  leurs  camarades 
de  Nice  et  Villefranche.  «  Vérité  en  deçà,  erreur 
au  delà  ».  Il  en  est  de  même  des  hôpitaux  de 
Monaco  et  Monte-Carlo,  et  du  Cap  d’Ail,  qui 
dépendent  de  la  place  de  Menton,  qui  sont  des 
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extensions  de  guerre  de  la  place  de  Menton  et 
dont  les  officiers  ne  touchent  cependant  pas 
l’indemnité  de  cherté  de  vie  que  touchent  leurs 
camarades  de  Menton.  On  en  arrive  ainsi  à  cette 
situation  paradoxale,  c’est  que  Nice,  Grasse, 
Antibes,  Menton,  Sospel,  les  forts  de  Nice,  etc..., 
touchent  l’indemnité  de  cherté  de  vie  n°  3,  alors 
que  Cannes,  Beaulieu,  Cap  d’Ail,  Monaco,  qui 
sont  enclavés  entre  toutes  ces  places,  ne  la  tou¬ 
chent  pas.  C’est  contre  cette  anomalie  que  je 
vous  demande  de  protester  tant  en  mon  nom 
personnel  qu’au  nom  de  camarades,  chargés  de 
famille  et  pas  de  galons. 

L’Intendance,  lorsqu’on  lui  demande  des  expli¬ 
cations  à  ce  sujet,  vous  répond  que  la  question 
est  à  l’étude  et  vous  renvoie  au  ministre. 

Mes  camarades  et  moi  avons  adressé  des 
demandes  individuelles  au  ministre  voici  plus  de 
six  mois.  Elles  sont  restées  sans  réponse. 

Nous  n’avons  pas  eu  plus  de  succès  en  les 
renouvelant  soit  par  la  voie  hiérarchique,  soit 
par  la  voie  directe.  Je  vous  passe  la  main. 

Réponse. 

Nous  soumettrons  très  volontiers  vos  très 
légitimes  doléances  à  l’appréciation  des 
autorités  qui  étudient  la  question  au  minis¬ 
tère,  en  les  appuyant  de  tout  notre  pouvoir. 


Les  médecins  mobilisés  et  leurs 
fils  mobilisés. 

Peut-on  attirer  l’attention  du  Concours,  et  lé 
Concours  pourrait-il  utiliser  sa  haute  influence 
pour  attirer  celle  des  autorités  compétentes,  sur 
la  situation  des  médecins  mobilisés  ayant  iin 
enfant  dans  les  Unités  Combattantes  ? 

Beaucoup  de  gens  (.surtout  en  France)  igno¬ 
rent  qu’à  l'heure  actuelle  il  existe  à  l’avant  des 
pères  de  famille  (non  militaires  de  métier),  qui 
défendent  le  pays  à  côté  de  leur  fils  ;  nous 
avons,  nous,  des  enfants  qui  ont  déjà  pris  la 
place  de  leur  père  tué  à  l’ennemi,  et  des  pères 
de  famille  R.  A.  T.  qui  risquent  leur  vie  chaque 
jour  dans  une  tranchée  voisine  de  celle  de  leur 
enfant. 

Pour  les  médecins  de  complément,  il  n’a  jamais 
été  tenu  compte  dans  leurs  états  de  service  de 
cette  situation  :  un  médecin  qui  a  des  enfants, 
filles  ou  garçons,  petits  ou  grands,  ces  enfants 
seraient-ils  ceux  d’une'  veuve  qu’il  a  épousée 
récemment,  appartiendra  à  la  même  classe,  aura 
les  mêmes  avantages  qu’un  médecin  qui  court 
les  risques  de  la  guerre  à  côté  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  de  ses  enfants.  Bien  mieux,  la  mort  de 
l’un  d’eux  le  rajeunira  d’une  classe  et  pourra 
le  maintenir  à  l’avant,  s’il  avait  droit  à  rentrer  à 
l’intérieur. 

Ne  pourrait-on  pas  s’intéresser  à  cette  situa- 
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tion  et  tout  au  moins  ramener  définitivement  à 
l’arrière  les  vieux  médecins  ayant  un  fils  com¬ 
battant  ou  au  front? 

•  Réponse. 

1”  Cette  situation  n’est  pas  uniquement  ré¬ 
servée  aux  médecins.  Nombre  d’officiers  de 
toutes  armes  et  même  d’hommes  de  troupes 
se  trouvent  dans  le  même  cas.  Il  ne  nous 
paraît  pas  possible  de  demander  pour  les 
uns  un  traitement  de  faveur  dont  les  autres 
seraient  privés  ; 

2»  Le  fils  du  médecin  tué  à  l’ennemi, 
continue  à  valoir  à  son  père  le  bénéfice  du 
recul  d’une  classe  pour  son  tour  de  départ, 
et  les  autres  avantages  résultant  pour  lui  du 
nombre  de  ses  enfants. 


Le  problème  des  affectations  selon  l’âge. 

Le  problème  des  affectations  selon  l’âge  est 
double.  Il  y  a  d’abord  celui  des  affeclâtions  à 
l’intérieur  et  puis  celui  des  affectations  aux  Ar¬ 
mées,  c’est-à-dire  à  l’avant,  car  il  y  a  avant  et 
avant,  occiput  et  sinciput. 

La  preruière  partie  du  problème  est  résolue 
par  la  relève  des  vieilles  classes  et  la  solution  en 
sera  complète  lorsque  toutes  les  vieilles  classes. 


c’est-à-dire  lorsque  TOUS  les  R.  A.  T.  auront  été 
définitivement  affectés  à  des  postes  de  l’intérieur, 
ce  qui,  nous  l’espérons  pour  nos  confrères,  ne 
saurait  tarder  plus  longtemps. 

Mais  la  deuxième  partie  du  problème,  c’est-à- 
dire  celle  des  affectations  aux  Armées,  attend 
encore  une  solution  définitive.  Faute  de  préci¬ 
sions  suffisantes,  il  y  a  ici  un  certain  flottement 
dans  les  affectations  selon  que  les  circulaires 
sont  interprétées  soit  isolément  el  à  la  lettre,  soit 
dans  leur  ensemble  et  dans  leur  esprit.  C’est 
pour  cela  que  l’on  voit  encore  de  jeunes  et  par¬ 
fois  de  tout  jeunes  médecins  dans  certains  postes 
des  Etapes  el  dans  les  ambulances  d’armées  ou 
de  corps  d’armée,  tandis  que  des  R.  A.  T.  non 
encore  relevés  sont  quelquefois  affectés  à  des 
régiments  par  application  trop  à  la  lettre  de  'cer¬ 
taines  circulaires,  ce  qui,  étant  donnée  l’organi¬ 
sation  du  Service  de  Santé,  ses  postes  variés  et 
multiples, -et  ses  ressources,  n’est  plus  admissible 
après  4  ans  de  guerre. 

La  règle  suprême  des  affectations  aux  armées, 
règle  stricte  et  précise,  doit- être  la  formule  delà 
Loi  Mourier  ;  Les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à 
l’arrière,  règle  impérative,  juste,  logique,  ne  pou¬ 
vant  laisser  place  à  aucune  fausse  interprétation. 

D’après  cette  règle,  les  médecins  R.  A.  T. 
encore  présents  aux  armées  doivent  être  tous 
affectés  aux  Etapes,  il  n’y  a  pas  de  doute  pos¬ 
sible.  D’ailleurs,  les  affectations  devraient  être 


556  —  XVIII- 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


15_vi_18:’ 


Les  médecins  coloniaux  de  carrière. 

«  Les  médecins  militaires  de  carrière,  doivent 
être  au  front  et  dans  les  services  de  l’avant  » . 

Tel  avait  été  l’objet  d’une  interpellation  de 
M.  Mourier  à  la  Chambre  des  députés,  en  1915. 

M.  Mourier  est  maintenant  sous-secrétaire  d’état 
à  la  santé.  Tous  ceux  qui  le  connaissent  appré¬ 
cient  sa  valeur  et  son  esprit  de  justice. 

Nous  nous  permettons  cependant  de  signaler 
que  parmi  les  médecins  de  l’active,  il  existe  une 
catégorie  qui  paraît  se  trouver  en  marge  de  tous 
les  règlements  :  ce  sont  les  médecins  du  service 
colonial.  Ces  médecins  ont  accaparé  des  services 
importants  où  ils  jouissent  d’une  indépendance 
absolue.  Après  un  court  séjour  au  front  ou  dans 
quelque  colonie  les  voici  installés  dans  des  postes 
inamovibles,  où  les  ont  casés  déflnitivementleurs 
chefs  directs  et  amis,  les  grands  chefs  du  service 
colonial. 

Ne  serait-il  pas  possible  de  leur  faire  simple¬ 
ment  subir  la  loi  commune?  Dr  X. 


Nous  avons  publié,  dans  notre  numéro  du 
15  mai  1918,  un  article  de  notre  excellent  confrère 
et  ami,  le  D'  Campinchi  :  Les  Revendications  et  les 
Intérêts  des  Médecins  mobilisés.  Cet  article  qui  cor¬ 
respondait  à  des  idées  émises  dans  le  Concours 
Médical,  idées  dont  on  pourra  poursuivre  la  réa¬ 
lisation  après  la  guerre,  devait  être  présenté  à 
une  Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  qui  a  dû  être  ajournée.  Le 
Conseil  d’Administration  intérimaire  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  n’a  pas  discuté  ce  rapport 
et  ses  conclusions  doivent,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
être  considérées  comme  les  idées  personnelles 
de  l’auteur.  J.  Noir. 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINSj^ALS 

La  composition  des  GRAINS  deVALS 
répond  à  l’association  de  la  médication  cholagogue 
et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


1  OU  2 
au  repas 
du  soir 


faites  par  classe  d’âge,  en  tenant  compte  de  la 
nature  des  diverses  formations.  Aux  formations 
stables  et  sédentaires  d’Etapes  les  plus  vieilles 
classes  présentes  aux  armées  ;  aux  ambulances  et 
aux  postes  similaires,  les  classes  moins  vieilles  ; 
aux  régiments,  les  jeunes  (active  et  réserve)  Il 
devrait  être  entendu  que  les  ambulances  ne  doi¬ 
vent  pas  servir  de  réserve  de  personnel,  en  tout 
cas  en  ce  qui  concerne  les  vieux  médecins. 

En  ce  qui  concerne  les  Officiers  d’Administra¬ 
tion  du  Service  de  Santé,  c’est  chose  faite,  confor¬ 
mément  à  la  note  du  G.  Q.  G.  n“  22906  du  21  juil¬ 
let  1917  qui  peut  se  résumer  ainsi  (1): 

1“  A  l’avant  :  active  et  réserve. 

2“  A  l’arrière  :  territoriale. 

3»  A  l’intérieur  :  R.  A.  T. 

Pareille  répartition  peut-être  ordonnée  et  effec¬ 
tuée  immédiatement  pour  les  médecins.  Les 
chiffres  sont  là  qui  le  montrent.  En  outre  c’est 
juste  à  l’égard  des  R.  A.  T.  dont  la  relève  en 
cours  a  été  suspendue  {provisoirement  nous  l'es¬ 
pérons)  au  beau  milieu  de  la  classe  1892. 

Nous  demandons  très  respectueusement  à  notre 
distingué  et  dévoué  sous-secrétaire  d’Etat  au  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  l’ordonner. 

X... 


(1)  D’après  une  nouvelle  circulaire  parue  ces  jours  der¬ 
niers,  les  officiers  d'administration  R.  A.  T.  encore  présents 
aux  armées  (classes  1896  et  plus  anciennes)  doivent  être 
relevés. 
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lU  FRONT  ET  &  L’/iRRIÉRE 


Aü  FIL  DE  L’ACTDALITÉ 

Les  mécontents  ont-ils  toujours  tort? 

Si  les  compliments  et  les  encouragements 
d’un  grand  nombre  de  nos  lecteurs  ne  nous 
font  pas  défaut,  il  nous  arrive  aussi  d’être 
désapprouvés  et  critiqués.  Nous  avons  publié 
en  leur  temps  certaines  de  ces  désapprobations 
et  de  ces  critiques,  afin  de  montrer  publi¬ 
quement  que  nous  ne  les  redoutons  pas,  et 
que  nous  avons  la  ferme  conviction  d’être 
dans  la  bonne  voie  et  de  rendre  service. 

Hier  encore,  un  de  nos  correspondants  les 
plus  sympathiques  nous  reprochait  de  faire 
une  trop  large  place,  en  nos  colonnes,  à  des 
plaintes,  à  des  récriminations  répétées  qui 
n’avaient  d’autre  résultat,  disait-il,  que  de 
discréditer  le  corps  médical  mobilisé  aux 
yeux  des  profanes. 

Expliquons-nous  une  fois  de  plus. 

Les  médecins  mobilisés  peuvent  se  diviser 
en  trois  grandes  catégories,  au  point  de  vue 
de  leur  état  d’âme. 

Les  uns  sont  à  leur  place,  ou  croient  y 
être,  —  ce  qui  revient  au  même.  Ils  s’y 
trouvent  bien  et  ne  se  voient  aucun  motif  de 
réclamer  contre  leur  sort. 

Les  autres,  —  ils  sont  peu  nombreux,  — 
quelle  que  soit  leur  situation,  qu’elle 
leur  plaise  ou  non,  s’inclinent  devant  les 
ordres  reçus  et  n’éprouvent  pas  le  besoin 
d’appeler  l’attention  sur  eux.  Ils  craignent 
volontiers  de  changer  leur  cheval  borgne 
contre  un  aveugle.  On  dit  que  ce  sont  les 
plus  sages  :  contenti  sua  sorte. 

D’autres  enfin,  —  ils  sont  légion,  —  ont  ou 
croient  avoir  des  raisons  sérieuses  de  se 
plaindre  du  traitement  qui  leur  est  réservé. 
Ce  sont  ceux-là  qui  nous  écrivent  et  dont 
nous  publions  les  correspondances. 

L’autorité  ayant  pris'  la  peine  de  préciser 
les  conditions  qui  devaient  présider  à  l’affec¬ 
tation  des  médecins  dans  les  différents  ser¬ 
vices  sanitaires  des  ai-mées  et  de  l’intérieur, 
ils  trouvent  étrange  que  ces  conditions  ne 
soient  pas  équitablement  respectées  partout, 
et  qu’ainsi,  les  prescriptions  ministérielles 


les  concernant  restent  lettre  morte  ou  à  peu 
près. 

Précisons  :  s’il  est  une  formule  unani¬ 
mement  approuvée  par  le  médecin,  c’est  bien 
celle  qui  a  commencé  à  mettre  en  faveur 
notre  nouveau  sous-secrétaire  d’État,  M.  le 
D""  Mourier,  et  qui  est  le  substratum  même 
de  la  loi  du  10  août  1917  qui  porte  son  nom  : 
LES  JEUNES  A  L’AVANT,  LES  VIEUX  A 
L’ARRIÈRE. 

Or,  que  voulez- vous  que  pense  un  vieil 
aide-major  de  40  ans  et  plus,  employé  comme 
médecin  de  bataillon,  quand,  au  hasard  de 
ses  pérégrinations  à  l’arrière  des  lignes,  il  se 
rencontre  avec  des  camarades  infiniment 
plus  jeunes  que  lui,  occupant  des  postes 
incomparablement  moins  inconfortables  et 
moins  périlleux,  sans  qu’aucune  raison 
valable  motive  cette  anomalie  ? 

Il  nous  fait  les  confidents  de  son  désen¬ 
chantement  ;  il  épanche  son  amertume  dans 
les  lettres  qu’il  nous  adresse, etil  nous  accorde 
confiance  pour  que  nous  appelions  l’attention 
du  pouvoir  sur  de  telles  anomalies. 

Et  nous  prétendons  que  nous  remplissons 
notre  rôle  et  notre  devoir  en  accueillant  des 
plaintes  qu’il  lui  est,  pour  ainsi  dire,  interdit 
de  porter  devant  ses  supérieurs,  et  en  les 
publiant  avec  toutes  les  garanties  de  dis¬ 
crétion  nécessaire. 

On  ne  vit  pas  de  l’air  du  temps.  Le  médecin 
marié  et  père  de  deux  enfants,  qui  n’a 
seulement  que  sa  solde  d’aide-major  de 
V®  classe  pour  subvenir  à  ses  besoins  et  à 
ceux  de  sa  famille,  se  trouvée  dans  une  posi¬ 
tion  qui  est  loin  d’être  brillante.  S’il  possède 
l’ancienneté  requise  pour  passer  au  grade 
supérieur,  qui  lui  apportera  un  supplément 
appréciable  de  ressources,  il  a  parfaitement 
le  droit  de  désirer  un  avancement  qui  com¬ 
porte  surtout  un  accroissement  de  solde. 

Or,  s’il  piétine  avec  ses  deux  galons, 
pendant  des  ans  et  des  ans,  assistant,  muet  et 
impuissant,  à  la  promotion  de  confrères 
plus  jeunes  que  lui  et  ne  semblant  pas 
posséder  de  mérites  supérieurs  aux  siens 
propres,  comment  voulez-vous  qu’il  n’éprouve 
pas  une  rancœur  que  nous  trouvons  parfai¬ 
tement  justifiée,  et  dont  il  nous  fait  part, 
parce  qu’il  sait,  à  n’en  pas  douter,  qu’il  trou¬ 
vera  auprès  de  nous  bon  accueil  et  réconfort? 
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On  cite  des  médecins  qui,  simples  infir¬ 
miers  à  la  mobilisation,  ont  obtenu  successi¬ 
vement  un,  puis  deux,  puis  trois  galons  en 
moins  de  temps  presque  qu’il  n’en  faut  pour 
l’écrire,  sans  avoir  de  titres  supérieurs  à  tels 
autres,  quenous  connaissons  parfaitement, 
et  qui  j  possédant  deux  galons  bien  longtemps 
avant  les  autres,  n’ont  toujours  que  ces 
deux  galons. 

Nous  sommes  convaincus  de  rester  dans 
notre  rôle  et  d’accomplir  notre  devoir  en  les 
soutenant  de  tout,  notre  pouvoir  et  en  nous 
efforçant  de  plaider  leur  cause.  Nous  pou¬ 
vons  même  dire  que  nous  avons  partiellement 
réussi  à  faire  rendre  justice  à  de  vieux  deux 
galons  qui  avaient  tous  les  droits  possibles  à 
leur  troisième  ficelle. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples. 
Bornons-nous  à  ces  deux  principaux  chefs 
de  plaintes  des  médecins  mobilisés. 

Le  corps  médical  s’est,  dans  son  ensemble, 
dépensé  sans  compter;  il  a  fait  très  large¬ 
ment  son  devoir,  son  devoir  de  médecin, 
qui  n’est  tout  de  même  pas  le  même  que 
celui  de  l’officrer  de  troupe. 

Il  a  droit  de  compter  sur  une  répartition 
équitable  des  charges  et  des  avantages  de  la 
situation,  compte  tenu  de  l’àge  et  des  obli¬ 
gations  familiales. 

Il  ne  demande  évidemment  qu’une  chose, 
c’est  précisément  que  réc[uité  inspire  tou¬ 
jours  les  décisions  de  l’autorité,  en  ce  qui 
concerne  ses  membres.  Et  si  nous  avons 
contribué,  par  nos  efforts,  et  par  la  publicité 
que  nous  avons  donnée  à  la  correspondance 
de  nos  adhérents,  à  rendre  cette  équité  plus 
générale  et  plus  agissante,  nous  nous  en 
félicitons. 


L’historique  du  Service  de  santé 
et  l’assimilation. 

En  lisant  le  Concours  Médical,  nous  Voyons 
avec  plaisir  que  ce  journal,  auquel  du  reste 
aucun  intérêt  médical  n’est  étranger,  fait  de 
louables  étTorts  à  la  recherche  du  Statut  qui 
conviendrait  le  mieux  aux  médecins  militaires. 

Tout,  le  monde  est  à  peu  près  d’accord  pour 
reconnaître  que  notre  Statut  actuel  est  détesta - 
hle  et  que  le  service  de  santé,  régi  par  un  tel 
Statut,  doit  être  suj)piimé. 

Mais  que  doit  être  le  nouvel  édifice? 

Si  noüs  cOm])rcnons  bien  la  pensée  d^ 
Concours,  nous  en  dégageons  une  définition  de 
la  lâche  professionnelle  du  médecin  militaire 


qui  englobe  uniquement  et  à  dessein  la  tâche  du 
«  praticien  »  la  tâche  du  «  docteur  ». 

Dès  lors,  il  est  évident  que  le  médecin  mili¬ 
taire  n’a  besoin  ni  de  galons,  ni  de  hiérarchie 
l’assimilant  aUx  autres  officiers.  Il  est  certain  de 
trouver  dans  la  Société,  et  surtout  militaire,  du 
fait  de  sa  profession,  un  rang  très  honorable, 
rang  à  coup  sûr  préférable  à  celui  dont  on  lui 
fait  hautainement  l’aumône  aujourd’hui  en  faut 
que  militaire. 

Mais,  le  médecin  d’armée  dôit-il  être  seule¬ 
ment  médecin  ? 

Ou  bien,  doit-il  prendre  en  main  le  CoüUnâh- 
dement,  la  direction  et  l’exécution  du  service  de 
santé  ? 

Dans  le  premier  cas,  le  service  de  santé  est 
organisé,  commandé  et  dirigé  par  des  officièrs 
non  docteurs  (il  en  a  été  ainsi  jadis).  Ces  officiers 
représentent  l’armée  et,  comme  des  pères  de 
famille,  appellent  le  médecin  praticien  à  soigner 
et  guérir  ses  malades  et  ses  blessés. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  service  de  santé 
considéré  comme  organisme,  constitue  un  bloc 
homogène  militaire  :  il  est  commandé  et  dirigé 
par  le  corps  médical  lui-même,  investi  des 
mêmes  droits  et  des  mêmes  prérogatives  lliilf 
taires  que  n’impOrte  quel  officier  des  armes 
spéciales. 

Nous  proposons  ces  deux  formules  au  choix 
du  lecteur.  A  notre  sens,  il  n’j^  en  a  pas  d’autre; 
toutes  celles  qui  s’en  écarteraient  constitueraient 
au  point  de  vue  militaire,  un  moyen  terme  ana¬ 
logue  à  notre  organisation  actuelle,  dont  le 
.Statut  à  des  effets  déplorables  sur  le  fonctionne- 
ment  du  service  et  sur  la  dignité  ijrofcssionnfcile 
du  médecin,  toujours  l’inférieur  immédiat  de 
scs  égaux.  > 

Entre  ces  deux  formules,  nous  ne  voulons  pas 
trancher,  mais  nous  demandons  au  Concoars 
médical,  souvent  si  libéral,  d’ouvrir  ses  colonne.s 
au  résumé  hislori(|uc  suivant  ([ui,  croj’ons-noiis, 
est  de  nature  à  apporter  une  contribution  scieii- 
lillque  à  la  solution  rationnelle  de  révolution  du 
service  de  santé. 

HISTORIQUE  Du  SERVICE  DE  S.VNTÉ 

Sans  remonter  jusqu’au  grand  ancêtre  des 
chirurgiens  militaires  :  Ambroise  Paré,  nous 
pensons  pouvoir  dire  que  le  service  de  santé 
ti<  ni  ses  quartiers  de  Henry  IV. 

Les  |)remièrcs  ambulances,  organisées  par 
Sully,  parurent  au  siège  d’Amiens  en  1597.  Les 
médecins  y  faisaient  uniquement  oeuvre  profes¬ 
sionnelle.  Ils  n’avaient  part  ni  à  leur  conduite, 
ni  à  leur  administration  ;  ils  n’avaient  âtrcUii 
rang.  Sniis  Henry  IV,  ce  fut  merveille,  les  géiié- 
raux  eu.x-mêmes  se  firent  soigner  dans  lés 
ambulances. 

Malheureusement,  sous  scs  successeurs,  l’appât 
(lu  lucre  eut,  sur  les  s'uiniissionnaires,  des  effets 
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déplofâblês  ;  bientôt, les  malades  mânq[tièrént  dé 
bouillon.  Lé  régime  des  hôpitaux  devint  tel, 
qu’àü  dire  de  Türenne,  les  soldats  aimaient 
mieux  souffrir  au  corps  de  garde,  «  manger  du 
pain  et  boire  de  l’eàu  que  de  s’y  laisser  porter.  » 
-  Le  comte  d’Argensbn  écrit  én  1758  i  «  les  hôpi¬ 
taux  sont  dans  un  état  si  pitoyable  que  lé  Cœur 
lèplüsdiir  en  serait  sensiblement  touché  ».  Les 
lüédecins  n’àyànt  ni  grade,  ni  autorité,  tenant 
en  outre  leur  situation  dés  entrepreneurs  qui 
les  payaient,  ne  pouvaient  absolument  rien 
contre  cet  état  de  choses. 

Saint-Germain  fut  le  premier  émancipateur  du 
corps  médical  militaire  :  il  donna  aux  médecins 
des  gradés,  un  rang  et  un  uniforme,  ce  qu’ils 
n’avaient  pas  auparavant  et  ce  qui  leS  exposait 
aüx  outragés  des  soldats.  Il  est  bon  ici  de  remar¬ 
quer  que  nos  archaïques  mais  élégantes  désigna¬ 
tions  de  major,  aide-majoi’,  étaient  autrefois  des 
désignations  communes  avec  celles  d'autres 
officiers.  Le  corps  d’état-major  a  longtemps 
détaché  dans  les  régiments  des  «  lieutenants 
aides-majors  ». 

Malgré  les  améliorations  effectuées  par  Saint- 
Germain,  le  Service  sanitaire  n’en  est  pas  moins 
resté  entre  les  mains  de  profanes  ;  lés  Commis¬ 
saires  des  guerres,  d’abord,  les  intendants 
ensuite. 

Pendant  l’an  II,  il  y  eût  une  réaction  contré 
les  médecins  ;  la  question  de  suppression  de 
leurs  grades  fut  posée  par  un  commissaire 
acharné. 

Pendant  l’art  III,  la  direction  des  hôpitaux  fut 
donnée  à  des  généraux  reformés. 

Pendant  l’épopée  Napoléonienne,  le  service  de 
santé  connut  la  gloire  ou  la  notoriété  avec 
Ladran,  Petit,  Louis,  Lafaye,  Lapeironie,  Sabat- 
tier,  Sauccrottc,  Percy,  Dosgenettes,  Larrey, 
Broussais,  Treille.  Néanmoins,  ces  praticiens  ns 
furent  ni  autonomes,  ni  maîtres  de  leur  service, 
et  demeurèrent  sous  les  ordres  de  l’intendance. 
En  1870,  l’ambulance  divisionnaire  était  conduite 
par  un  sous-inlendanl. 

Ce  n’cst  qu’en  1882  que  le  service  de  santé 
reçut  sort  autonomie  et  ma  foi,  le  Statut  de  1882 
n’aurait  pas  été  si  mauvais,  s’il  avait  été  applique 
Sincèrement,  selon  l’esprit  de  la  loi. 

La  lettre  tue  :  cette  «  lettre  »  fût  l’asSsiiiiilation. 
Nous  croyons  intéressant  de  noter  que  cette 
question  d’ «  assimilation  »  est  un  fait  historique 
d’ordre  général  dans  l’armée* 

Tous  les  corps  spéciaux,  à  l’origine,  ont  connu 
l’assimilation. 

Pendant  20U  ans,  l’artillerie  ne  fut  même  pas 
tnililafisée  ;  ses  chefs  restèrent  des  entrepreneurs 
ou  des  ingénieurs.  Le  génie  ne  fut  longtemps 
qu’ün  service.  Jusqu’en  1744,  les  officiers  du 
génie  restèrent  en  dehors  de  la  hiérarchie  prin¬ 
cipale,  ou  même  restèrent  des  ingénieurs  civils. 
Jusqu'en  1789,  ils  restèrent  officiers  sans  troùpe. 


Plus  récemment,  les  sections  de  chemin  de 
fer  de  campagne  furent  organisées  en  service  et 
leurs  officiers  assimilés.  Même  remarque  pour 
la  télégraphie  militaire. 

Pendant  la  guerre  actuelle,  on  a  créé  le  ser¬ 
vice  automobile,  les  services  téléphoniques  avec 
ou  sans  fil  du  8^  génie  ou  des  régiments. 
Ces  dertx  dernièrS  services  sont  en  tout  point 
analogues  â  ceux  du  chemin  de  fer  ou  du  télé¬ 
graphe.  Or,  fait  curieux,  il  n’est  venu  à  l'idée  de 
personne  d’édicter  que  les  officiers  seraient  d’une 
hiérarchie  à  part. 

Il  nous  semble  dône,  à  considérer  cètte  éman¬ 
cipation  historique  de  certains  corps  et  la  cons¬ 
titution  des  nouveaux  services,  que  si  l’on  avait 
à  créér  aujourd’hui  le  service  de  sartté,  on  don¬ 
nerait  à  Ses  cadres  lès  grades  de  la  hiérarchie 
générale,  comme  èn  Italie,  en  Angleterre,  en 
Amérique.  On  repousserait  du  pied  un  Statut 
d’ancien  régime  comme  le  nôtré. 

Néanmoins,  nous  né  concluons  pas.  Notre  but 
est  d’apporter  à  là  solution  du  problème  une 
contribution  historique.  L’histoire  ne  sèrait-elle 
pas  le  meilleur  indicateur  pour  une  évolution  ? 

Qu’il  nous  soit  seulement  permis  de  dire  que 
notre  conception  de  la  «  tâche  professionnelle  » 
du  médecin  militaire  s’écarte  séUsiblèment  de 
celle  du  Concours  médical  et  implique  Une  spé¬ 
cialisation  militaire  (je  ne  dis  pas  adminisirative) 
à  ajouter  aux  innombrables  spécialisations 
d’ordre  seulement  médical. 

D>-  S.  H. 


Les  Tuberculeux  à  l’armée. 


C’est  avec  un  bien  réel  intérêt  que  j'ai  lu,  dans 
le  numéro  du  15  mai  1918  du  Concours  médical, 
la  très  intéressante  lettre  que  vous  y  avez 
publiée.  «  Les  Tuberculeux  dans  l’armée,  (I, 
pages  463  et  464),  du  D‘’  Meslier,  ex-médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Barbezieux. 

Je  ne  puis  que  souscrire  sans  réserve  à  toutes 
les  idées  qui  s’y  trouvent  si  justement  exprimées 
et  j’applaudis  des  deux  mains  en  y  lisant, 
notamment  : 

«  Il  n’y  a  qu’une  seule  solution  à  cette  situa- 
«  tion  déplorable  pour  là  race,  c’est  le  diagnostic 
«  précoce  de  la  tubêrciilosé  au  régiment  et  le 
«  renvoi  rapide,  dans  sa  famille,  du  soldat 

«  malade . . 

«  ...  an  lubercaleax  guéri,  récupéré,  ne  peut  pas 
«  faire  un  soldat,  ni  dans  les  tranchées,  ni  à  l’ar- 
«  riére,  ni  dans  les  usines.  Il  doit  être  renvoyé 
«  chez  lui..;  » 

Ce  sont,  en  somme,  les  préceptes  mêmes  du 
professeur  Grancher. 

Quand  on  aborde  ceS  angoissantes  questions, 
on  doit  donc  toujours  revenir,  en  fin  de  compte, 
à  l’enseignement  dé  mon  maître,  qui  les  a  irai- 
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tées  d’une  manière  si  magistrale,  si  exacte,  je 
dirai  même  si  vécue  ;  et  ses  conclusions  qui  sont 
toujours  vraies  et  le  demeureront...  au  moins 
tant  qu’on  n’aura  pas  trouvé  le  sérum  curatif  de 
la  tuberculose  ou  toute  autre  médication  réelle¬ 
ment  efficace  pouvant  en  tenir  lieu,  sont  celles 
qui  —  l’expérience  le  démontre  chaque  jour 
davantage  —  finissent  par  s’imposer  à  l’attention 
de  tout  esprit  non  prévenu,  comme  de  tout 
observateur  attentif. 

Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose II 

Le  professeur  Grancher  a  passé  son  existence 
à  plaider  en  sa  faveur,  tout  en  cherchant,  trou¬ 
vant  et  donnant  les  moyens  de  l’établir  exacte¬ 
ment  et  consciencieusement.  . 

Ses  travaux  témoignent,  à  maintes  reprises, 
de  l’immense  importance  qu’il  lui  attribuait,  au 
point  de  vue  curatif  et,  par  conséquent,  social. 

C’est  ainsi  que  l’on  peut  lire  dans  son  travail  ; 
«  Première  étape  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
—  Diagnostic  précoce  par  l’auscultation  »  ; 

f(  Attendre  la  présence  du  bacille  tuberculeux 
«  (dans  les  crachats),  c’est-à-dire,  en  somme,  la 
«  présence  de  cavernules  pulmonaires,  c’est  faire 
«  ŒUVRE  mauvaise,  c’est  causer  au  malade  un 
«  immense  préjudice,  car  c'est  rendre  incurable 
«  ou  très  difficile  à  guérir,  une  tuberculose  curable, 

«  SI  ELLE  EUT  ÉTÉ  ANTÉRIEUREMENT  RECONNUE.  )) 

(Pages  5  et  6). 
et  plus  loin  ; 

«  ...  quand  j’ai  écrit  que  la  tuberculose  est  la 
«  plus  curable  des  maladies  chroniques,  c'est 
«  surtout  à  ces  premières  étapes  du  mal  que  je  me 
«  référais.  »  (Page  12). 

Qu’il  me  soit  donc  permis,  dans  l’intérêt  de 
tout  le  monde,  de  notre  beau  pays,  de  notre 
valeureuse  armée,  des  tuberculeux  (militaires 
ou  autres)  et  des  médecins  appelés  à  les  recon¬ 
naître  et  à  les  soigner,  de  rappeler  ce  qu’il  a 
écrit  au  sujet  du  diagnostic  précoce  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  comme  il  savait  si  bien  le 
faire,  d’une  manière  aussi  exacte  que  complète 
et  dans  des  termes  ne  laissant  place  à  aucune 
équivoque  : 

«  A  cette  date  de  l’extrême  débat  du  mal,  les 
«  vibrations,  le  son,  l’expiration  sont  physiolo- 
«  giques,  au  niveau  du  point  malade.  Seule 
«  l’inspiration,  je  le  répète  et  le  répéterai 
«  cent  fois,  est  modifiée  ;  elle  est  plus  rude  ou 
«  plus  faible  ou,  en  même  temps,  faible,  rude  et 
«  saccadée,  si  on  la  compare  à  l’inspiration  du 
«  poumon  opposé  dans  le  point  symétrique. 

«  Je  dis  que  cette  altération  de  l’inspiralion 
«  seule,  quand  elle  est  permanente  et  localisée, 
«  suffît  au  diagnostic  de  tuberculose  pulmo- 
«  naire,  surtout  si  elle  s’accompagne,  comme 
«  c’est  la  règle  presque  constante,  d’un  léger 
«  trouble  de  la  santé  :  fatigue,  pâleur,  amaigris- 
«  sement,  fébricule,  etc...  J’ajoute  que  ce  signe 
«  constitue  à  lui  seul,  ce  que  j’appelle  la  pre- 


«  mière  étape  de  la  tuberculose,  pour  opposer,  à 
«  dessein,  ce  mot  et  le  fait  qu’il  représente  à  ce 
«  qu’on  appelle  le  premier  degré  classique.  » 
(Pages  8  et  9).  « . 

«  Actuellement,  la  tuberculose  étant  sortie  du 
«  domaine  médical,  pour  entrer  dans  le  domaine 
«  des  questions  sociales,  ma  méthode,-  qui 
«  apporte  avec  elle  un  diagnostic  aussi  précoce 
«  que  possible  et  un  signe  physique  aussi  certain 
«  qu’on  peut  le  souhaiter,  doit,  sans  conteste, 
«  remplacer  définitivement  l’ancienne  auscul- 
«  tation. 

«  Ce  qui  revient  à  dire  que  la  preniière  étape, 
a  constitüée  par  un  seul  signe  physique,  l'inspi- 
.«  ration  anormale,  doit  être  substituée  au  pre- 
«  mier  degré  classique,  qui  exige  la  réunion  de 
«  quatre  ou  cinq  signes  physiques.  »  (Page  13). 


«  La  seconde  étape  a  pour  caractère  d’avoir 
«  deux  signes  physiques  au  lieu  d’un.  Ce  second 
«  signe  physique  est  l’augmenfat/on  des  vibrations 
a  vocales  perçues  à  la  main  ou  à  l’oreille. 

«  Cela  veut  dire  qu’il  existe,  en  ce  point  da 
«  poumon,  non  seulement  des  tubercules  discrets, 
«  ma's  aussi,  autour  d’eux,  un  état  congestif,  qui 
«  augmente  la  densité  pulmonaire. 

«  Ces  deux  premières  étapes  de  la  tuberculose 
«  ne  livrent  leur  secret  qu’à  celui  qui  les 
«  cherche. 

«  Il  n’en  est  pas  ainsi  pour  le  premier  degré 
«  classique. 

«  En  effet,  deux  signes  nouveaux  se  surajou- 
«  terit  à  ceux  existant  déjà  et  ces  deux  signes. 
«  sont  d’une  perception  beaucoup  plus  facile  et 
«  relativement  grossière.  Ce  sont  la  sabmalilé, 
«  l'expiration  prolongée. 

«  Je  les  décris  en  même  temps,  parce  qu’ils 
«  sont  presque  toujours  contemporains  et  asSo- 
«  ciés.  Ils  relèvent,  en  effet,  du  même  faitphy- 
«  sique  :  la  densification  du  tissu  pulmonaire 
«  autour  des  bronchioles.  Et  ce  n’est  plus  la 
«  simple  congestion  pulmonaire,  mais  bien  la 
a  conglomération  de  tubercules  dont  il  s’agit. 

«  Les  médecins  qui  veulent  ajouter  à  ces 
«  quatre  signes  physiques  de  la  première  période, 
«  un  cinquième  signe  :  les  craquements  secs, 

«  sontvraimenttropditficiles,carceux-cisontdéjà 
«  le  signe  (lorsqu’ils  sont  d’origine  pulmonaire 
«  et  non  d’origine  pleurale)  d’un  commencement 
«  de  ramollissement  du  poumon.  On  avouera 
«  que  c’est  un  peu  bien  tard,  pour  parler  de 
«  premier  degré,  puisque,  en  tait,  c’est  le  com- 
<(  mencement  de  la  fin  dans  l’évolution  tubercn- 
«  leuse  telle  que  nous  la  connaissons.  »  (Page24). 

C’est  pour  avoir  méconnu  —  volontairement 
ou  non  —  ces  données  que  nombre  de  médecins, 
de  conseils  dé  révision  et  de  réforme  ont, 
depuis  bientôt  quatre  ans,  finalement  fait  perdre 
à  la  France  des  milliers  et  des  milliers  de  pré¬ 
cieuses  existences,  dont  elle  a,  cependant,  tant 
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besoin  ;  car,  ainsi  que  lé  disait  si  justement,  il  y 
a  dix  ans,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le 
Df  Faisans,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  et  un 
des  premiers  élèves  du  professeur  Grancher,  «  à 
«  attendre  la  réunion  de  tous  les  signes,  on  perd 
«  un  temps  qui  peut  être  assez  long  et  j’ai, 
((  depuis  longtemps,  la  conviction  que  le  degré 
«  de  curabilité  de  la  tuberculose  est  bien  plus 
«  en  rapport  avec  l’âge  de  la  maladie  qu’avec 
«  l’importance  des  lésions.  »  (Bulletin  Médical, 
22e  année,  n°  13,  du  mercredi  12  février  1908, 
page  144,  colonne  3). 

Plus  que  jamais,  je  ne  puis  que  faire  miennes, 
en  les  adoptant  aux  circonstances  actuelles,  ces 
lignes,  toujours  vivantes  du  professeur  Gran¬ 
cher  : 

«  Pour  combattre  victorieusement  la  tuberculose 
«  chez  l'ouvrier,  »  —  et,  ajouterai-je,  chez  le 
militaire,  qui  n’est  au  fond,  qu’un  ouvrier  armé 

«  il  faut  la  devancer  et  non  la  suivre.  »  (Le 
’Bullelm  Médical,  17e  année,  n»  19,  du  samedi 
7  mars  1903  :  Tuberculose  pulmonaire  et  Sana¬ 
toriums,  par  le  protesseur  Grancher,  pages  221, 
2«  colonne  et  222,  Be  colonne.) 

Ainsi  que  je  l’écrivais  déjà  il  y  a  dix-huit  mois, 
vouloir  continuer  à  «  chercher,  aujourd’hui, 
«  sous  la  pression  des  événements,  à  raccourcir 
«  cliniquement  la  tuberculose  et  à  amoindrir 
«  socialement  son  importance,  ce  n’est  pas  l’en- 
«  diguer,  c’est  la  masquer,  c’est  augmenter, 
«  bénévolement,  sciemment,  dans  l’avenir,  le 
«  nombre  des  décès  —  des  incurables  —  des  non- 
«  valeurs;  c’est  diminuer  davantage  encore  la 
«  VITALITÉ  DE  LA  RACE,  pour  Un  profit  militaire 
((immédiat,  plus  qu’illusoire,  source  probable 
«  de  gros  embarras  ultérieurs.  »  (A  propos  des 
principes  du  diagnostic  rationnel  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  »,  par  les  H.  Hamant  et 
G.  Souleyre,  extrait  de  la  Revue  générale  de  cli¬ 
nique  et  de  thérapeutique,  no  du  16  décembre  1916, 
page  20). 

II 

S’ils  ne  l’étaient  déjà,  et  depuis  longtemps,  le 
Journal  officiel  se  chargerait  d’édifier  bien  des 
médecins  sur  la  manière  dont  la  tuberculose 
pulmonaire  et  son  traitement  rationnel  conti¬ 
nuent  à  être  compris,  dans  l’armée  pendant  la 
guerre. 

En  effet,  le  12  février  1918,  M.  Maurice  Viol- 
lette,  député,  demandait  à  M.  le  Ministre  de  la 
Guerre,  en  lui  adressant  la  question  écrite 
n«  20.533,  «  comment  il  se  fait  qu’à  l’hôpital  n“  10, 
«  à  ...  un  homme  de  la  classe  1897,  auxiliaire, 
«  père  de  famille,  trois  enfants,  soit  conservé 
«  depuis  le  8  janvier  1917,  alors  qu’il  est  mani- 
«  festement  impropre  au  service  et  que  le  dia- 
«  gnostic  est  :  bronchite  suspecte  et  très  mauvais 
«  état  général.  » 


La  réponse  à  cette  question  a  été  donnée  dans 
le  n»  du  Journal  officiel  du  24  avril  1918,  page 
3.589;  la  voici,  dans  son  éloquente  concision  : 

«  Le  militaire  visé  a  été  réformé  le  22  fé- 
«  vrier  1918,  par  un  congé  n»  2.  » 

Tout  le  monde  sait  que,  en  langage  militaire, 
«  bronchite  suspecte  »  est  synonyme  de  :  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Si,  depuis  longtemps  on  ne  nous  avait  habi¬ 
tués  à  ne  nous  étonner  de  rien  quand  il  s’agit 
de  tuberculose  militaire,  il  serait  véritablement 
inoui  d’avoir  à  constater,  par  le  fait  même  de  la 
réponse  ci-dessus  reproduite;  qu’il  a  fallu  treize 
mois  et  demi  au  malheureux  militaire  tuber¬ 
culeux,  ci-dessus  visé,  pour  être  réformé,  alors 
qu'il  avait  «  un  très  mauvais  état  général  », 
détail  qui  n’est  que  trop  significatif  au  point  de 
vue  du  pronostic. 

Voilà  donc  où  l’on  en  est  encore  en  France, 
dans  l’armée,  au  point  de  vue  :  tuberculose 
pulmonaire,  au  quarante  troisième  mois  de  la 
guerre,  alors  que,  d’aütre  part,  on  ne  cesse  de 
constater  avec  regret,  parfois  même  presque  avec 
terreur,  les  ravages  de  plus  en  plus  nombreux 
que  cause  ce  fléau  dans  les  rangs  de  nos  soldats. 
Voilà  comment,  dans  notre  pays,  on  continue  à 
savoir  profiter  des  leçons  du  passé. 

Que  l’on  vienne  à  s’étonner  en  présence  de 
pareils  errements  qui,  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre,  se  reproduisent  continuellement,  à 
des  milliers  d’exemplaires,  que  nombre  de 
médecins,  dont  je  suis,  pensent,  de  plus  en  plus, 
que  le  grand  vainqueur  de  la  guerre  risque  tort 
d’être,  finalement,  le  bacille  de  la  tuberculose  I 

N’est-ce  pas  le  cas  de  redire,  une  fois  de  plus, 
avec  le  D‘-  E.  Sergent,  le  distingué  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Charité  :  «  Plus  on  ignore,  moins 
on  doute  I  » 

Et  c’est  vraiment  faire  preuve  de  l’ignorance 
la  plus  complète  de  ce  que  doit  être  le  traite¬ 
ment  rationnel  utile  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  que  de  conserver  pendant  treize  mois  et 
demi,  un  soldat  tuberculeux,  dans  un  hôpital 
militaire,  où  sa  santé  n’a  manifestement  rien  à 
gagner,  bien  au  contraire  ;  «  il  ne  peut  qu’être 
«  ou  devenir  rapidement  un  embarras  et  un 
«  danger  pour  tout  le  monde,  sans  aucun  profit 
«  pour  personne,  tandis  que,  rendu  à  la  vie 
«  civile,  il  peut,  tout  en  se  soignant  —  et  ce  sera 
'«  seulement  alors  qu’il  pourra  se  soigner  exac- 
«  tement,  convenablement  et  avec  résultats  — 
«  rendre  des  services  à  sa  patrie.  »  (Quelques 
réflexions  sur  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
l’armée  pendant  la  guerre,  par  les  H.  Ha¬ 
mant  et  C.  Colbert.  Le  Concours  médical, 
avril  1916,  pages  145,  2e  colonne  et  146,  co¬ 
lonne.) 

Dr  Hamant. 
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Les  toubibs  bouches-trous  et  les  as 
blancs  becs. 

Je  suis  sans  doute  d’une  audace  bien  coupable,  . 
moi  qui  ne  suis  qu’une  unité  dans  le  «  tas  de 
gens  »  qui  vont,  pour  quelques  mois,  retourner  à 
la  Faculté,  d’oser  prendre  la  défense  de  ceux  que 
vous  avez  condamnés.  Je  vous  en  prie  pourtant, 
docteur,  si  votre  rôle  de  «  toubib  bouche-trous  » 
vous  en  laisse  le  loisir,  lisez  ma  réponse  jusqu’au 
bout  —  avéc  indulgence. 

J’ai  dit  avec  indulgence  :  je  comprends  que  j’ai 
grand  besoin  d’y  faire  appel,  car  vous  vous 
montrez  impitoyable  pour  vos  confrères  d’après- 
demain.  Je  devine  que  vous  avez  souffert  du  fait 
de  la  guerre  et  que  les  difficultés  de  votre  situa¬ 
tion  de  «  toubib  bouche-trou  »  vous  ont  un  peu 
aigri.  Mais  est-ce  là  une  raison  suffisante  pour 
méconnaître  ce  qu’a  fait  le  tas  de  jeunes  gens 
dont  vous  parlez  avec  tant  de  dédain?  Je  ne  veux_ 
pas  citer  mes  tribulations  depuis  août  1914  (parmi 
les  carabins,  beaucoup,  impalients  de  servir  leur 
pays  se  sont  engagés,  et  je  suis  de  ceux-là),  les, 
récits  personnels  sont  toujours  ennuyeux;  je  puis 
en  revanche  vous  citer  cent  de  mes  camarades 
qui  servent  depuis  trois  ans  dans  l’infanterie  ou 
dans  l’artillerie.  Vous  aussi,  docteur  (vous  nous 
avez  fait  l’honneur  de  nous  l’apprendre)  avez  fait  i 
un  an  dans  l’infanterie  et  deux  ans  dans  l’artil¬ 
lerie.  Mais...  vous  étiez  médecin,  c’est-à-dire 
officier  et  les  autres  sont  encore  simples  soldats. 
Certes,  devant  le  danger,  officiers  et  soldats  sont 
égaux,  cependant  il  serait  fou  de  nier  que  la 
situation  de  l’officier  ne  soit  pas  souvent  un 
paradis  à  côté  de  celle  du  soldat.  Cela,  docteur, 
vous  voulez  l’ignorer. 

Ce  qui  vous  chiffonne  aussi  c’est  de  remplacer 
un  blanc-bec.  Certainement,  votre  âge,  votre 
science  professionnelle,  votre  ancienneté  sous 
Funiforme  vous  désignent  pour  être  le  «  mentor», 
des  carabins  et,  soit  dit  sans  méchanceté,  vous 
auriez  peut-être  compris  Futilité  des  cours  à 
l’arrière  si  on  vous  avait  accordé  d’y  assister. 
Malgré  ces  trois  mois  qu’on  leur  accorde,  les 
jeunes  étudiants  sont  encore  à  plaindre  et  leurs 
infortunes,  depuis  la  guerre,  sont  comparables 
aux  vôtres.  Vous  avez  abandonné  votre  clientèle, 
oui,  pour  un  temps;  après  la  guerre  vous  pourrez 
immédiatement  vous  remettre  à  1  affût  et  les 
«  blancs  becs  »,  étudiants  à  moustaches  bientôt 
grisonnantes,  suivront  les  cours  de  la  Faculté 
pendant  que  vous  reconquerrez  votre  ancienne 
clientèle.  Votre  famille?  Eh  quoi!  docteur, 
n’avons-nous  pas  la  nôtre  aussi? 

Mais  ari'êtons cette  comparaison.  Vous  avez  été 
dur  pour  vos  futurs  conlrères.  Je  ne  veux  pas 
être  méchant  et  puisque  vous  ne  l’avez  pas 
trouvée  jusqu’à  présent,  je  ne  veux  pas  vous 

(1)  Réponse  d’un  étudiant  à  la  lettre  publiée  dans  le 
n”  du  15  avril  191S,  p.  363. 


donner  l’occasion  de  vous  faire  à  vous-même  un 
reproche. 

ï  U  est  tout  à  fait  juste,  écrivez- vous,  qu’un  étu¬ 
diant  à  12  ou  16  inscriptions  obtienne  sou 
diplôme  au  plus  vite.  »  Conclusion  :  quant  aux 
P,  C.  N.,  aux  étudiants  à  4  ou  8  inscrjptioas, 
les  mesures  réparatrices  (c’est  le  mot  du  miuistre 
de  l’Instruction  publique)  ne  sont. pas  justes,  | 
C’est  votre  avis.  Ça  n’a  pas  été  celui  du,  ministre 
ni  des  gens  compétents  auquels  il  n’a  pas  manqué 
de  demander  conseil .  Il  est  vrai  que  les  ministres 
ne  sont  pas  «  sans  reproche  ».  lime  semble  pour- 
tant  que  simple  soldat  depuis  août  1914,  portant 
cinq  brisques  sur  le  bras  et  deux  médailles  sur 
la  poitrine,  je  puis,  en  gardant  le  front  haut,  aller 
quelques  mois  à  l’arriére,  au  risque  de  provoquer 
indirectement  le  déplacement  provisoire  d’un 
médecin  d’ambulance.  D’ailleurs,  ce  médecin, 
parce  qu’officier,  aura  assez  de  moyens  pour 
suppléer  au  manque  de  confort  d’un  poste  de 
secours.  Et  nous,  sans  les  cours  de  l'arrière  nous 
serions  condamnés  à  rendre  moins  de  services  à 
la  Patrie  parce  qu’employés  à  des  besognes  qui 
ne  nous  sont  pas  familières  et  ensuite  nous  n’au¬ 
rions  jamais  le  dédommagement,  si  petit  soit-il, 
que  donne  le  plus  modeste  galon  doré. 

Encore  un  mot  :  vous  dites,  docteur,  que  les 
P.  C.  N.  et  les  étudiants  de  l*e  et  2“  année  de 
médecine  n’ont  qu’à  rester  à  leur  poste  comme 
les  camarades  et  frères  d’armes  artilleurs  ou 
fantassins.  Vous  ignorez  cjue  beaucoup  deP.C.N. 
sont  effectivement  artilleurs  ou  fantassins.  Cette 
restriction  faite,  le  conseil  reste  bon,  vous  êtes 
qualifié  pour  le  donnei',  mais  il  vous  manque 
une  chose  que  vous  me  permettrez  de  vous  dire, 
docteur,  c’est  de  mettre  ce  principe  en  pratique, 
c’est  d’accepter  le  poste  de  «  toubib  bouche- 
trou  »  si  peu  agréable  qu’il  soit,  lorsqu’il  vous  1 
échoit  et  ne  pas  faire  retomber  votre  mauvaise 
humeur  sur  les  carabins  qui  seront  un  jour  vos 
confrères  si  la  grande  guerre  les  épargne.  P, 

VISIONS  DE  GUERRE 

Croquis  de  Roumanie.  | 

Les  automobiles  sanitaires. 

Sveltes  et  fines  sur  leur  petit  châssis,  sans 
trêve,  nuit  et  jour,  elles  parcourent  les  routes  et 
les  pistes  avoisinant  le  champ  de  balaille.  Au 
loin  se  reconnaît  aisément  leur  silhouette  carrée 
de  toile  grise,  barrée  d’une  croix  de  Genève  dont 
l’extrême  visibilité  ne  leur  a  pas  toujours  épargné 
les  obus  ennemis.  Aménagées  pour  transporter 
chacune  quatre  blessés  couchés,  elles  sont  répar¬ 
ties  en  deux  groupes.  Le  principal,  «  Regina 
Maria  »,  fourni  par  l’initiative  privée,  sous  l'im¬ 
pulsion  de  S.  M.  la  Reine  Marie,  et  à  la  direction 
duquel  participe  la  Croix-Rouge  française, 
emploie  un  personnel  de  volontaires  qui  fit 


A.VIS 


NOTRE  PUBLICITÉ 

Les  lecteurs  du  Journal,  toutes  les  fois  qu’ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit 
spécialisé,  sont  instamment  priés  de  donner  la  préférence —  lorsqu’elle  s’accordera  avec 
l’intérêt  de  leur  malade  —  aux  produits  dont  ils  tronvent  l’indication  dans  notre  publi¬ 
cité  et' qui  sont  exclusivement  français.  Ils  ne  sauraient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  par 
leurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen  d’accroître  l’action  de  prévoyance  et  de  défense 
mutuelle  inaugurée  (et  suivie  avec  un  succès  toujours  croissant)  par  le  CONCOL'RS  MÉDICAL. 


m-D^barrasses»antestin  ËHâBBSN  TISSOT 

DIGESTIONS  .  FATIGUE, 

P  fl  H  STI  mât  ifgm  insomnies,  migraines,  lourdeurs  da  TETE, 
II  tJ !  !  S  n  B  !  HÉMORROIDES,e\,o.  ~T‘"  Ph'“.  Gros:  PARIS, 34,  B'‘dB  Cliohy  (SerrioeA). 


Coaltar  Saponine  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif ,  antidiphtérique 
Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  d 
l’antisepsie  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’anqine  couen 
neuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc 

Envoi  d'échantillons  aux  Médecins-Chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font  1 


GWCÊROPHOSP^ 

lR,OBXIt 


GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


^Mis  DAM  les  HOPITAUX  dd  P^^^ 


Infaillible  contre  s 

RACHîTîSî^E,  faiblesse  ses  os 

CROISSâI^ICE  chez  les  EMFÂi^TS^ 
ALLâITEîVîENT,  GROSSESSE,  MElîBASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’e 
Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  fo 


DEMANDER  OFFRES 

Noifs  prions  nos  abonnés 
de  Douloir  bien  joindre  un 
timbre  à  leur  lettre  lorsqu’ils 
correspondent  avec  nous  au 
sujet  des  Demandes  et  offres. 

N"  53.  —  Professeur  dési¬ 
rerait  accompagner  dame  ou 
jeune  fille  comme  demoi¬ 
selle  de  compagnie  pour 
saison  à  Chatel-Guyon. 

N*  54.  —  Banlieue  de  Mar¬ 
seille,  à  céder  bonne  clien¬ 
tèle,  moyenne  annuelle  de 
12  à  14.000  francs,  fixe 
2.500  francs  environ.  Petite 
indemnité  à  débattre. 

N”  55.—  D'RenoulLoroux 
Hottereau,  achèterait  auto' 
6  à  8  HP,  2-4  cylindres  1" 
marque  type  récent  ou  nou¬ 
veau  remis  à  neuf.  Deman¬ 
de  garantie  et  essai  sérieux; 
indiquer  marque  et  carros¬ 
serie. 

Vendrait:  1“  charrette  an¬ 
glaise  légère  presque  neuve. 
2“  Car  rocking-chair  bon 
état  sauf  brancards.  Capote 

Achèterait  :  daviersaméri- 
cains,  instruments  petite 
chirurgie  et  menus  instru¬ 
ments  de  trousse. 

N“  56.  Sage-femme  diplô¬ 
mée  ayant  grande  expé¬ 
rience  des  malades  voudrait 
trouver  place  dans  clinique 
ou  maison  de  santé. 


AVIS 

Le  Docteur  St  René 
Bonnet,  médecin  consul¬ 
tant  aux  eaux  de  Chatel- 
Gu50n  et  définitivement 
rentré  à  Châtel-Guyon  a 
l’honneur  d’informer  ses 
confrères  qu’il  y  a  repris 
ses  consultations  therma¬ 
les  suspendues  depuis  1914. 

Petite  Correspondance 

Df  X.  à  Concours  : 

Vous  serait- il  possible 
de  me  renseigner  sur  les 
deux  points  suivants  :  1“ 
J’ai  sous-loué  un  apparte¬ 
ment  en  février  1915  à  un 
homme  dégagé  par  son  âge 
de  toute  obligation  mili- 
■  I.  Puis-je  le  renvoyer? 


BAREGES 


Blessures  de  Qnerre. 

:  Syphilis,  Dystrophies  de  l'eiilaiice. 


DHnUUIL^  Maladies  de  l’os  et  de  l’artionlalion.  | 

les  plus  riches  en  Barëgine. 

i25o  m.  ait.-  Sulfurées  fortes  : 

S^-SflOÏEDR — (H.-PéBs)  700 1.  altitnde. = Tontes  allections  pyodcologipes. 


LaBiiotliîipe  et  la  Librairie  ia  «  Coacoire  Édieai> 


BROCHURES  DIVERSES 


des  rentes  inférieures  à  cent  francs  et  les  tableaux  d’évaluation  d’incapacité  permanente 
I  partielle,  par  leD>-  G.  Duchesne.  revu  et  augmenté  par  J.Dumesny.  Prix  franco:  afr.So- 
Les  accidents  du  travail.  Manuel  à  l’usage  de  la  victime  ou  de  ses  ayants 
droit)  par  M.  Quillent,  secrétaire  du  Conseil  judiciaire 'de  1  Union  des  Syndicats 
ouvriers  du  département  de  la  Seine.  Prix  :  o  fr.  i5  franco. 

Barème  minimum  pour  le  rachat  des  rentes  inférieures  â  cent  francs  et 
tableaux  d’évaluation  d’incapacité  permanente  partielle,  par  le  D'  Diverse-  || 


Les  Médecins  et  la  Mutualité,  par  le  D'-  Pierre  Darin.  Prix  :  i  fr.  franco. 

Petit  Code  juridique  et  technique  à  l’usage  des  Propharmaciens,  par  1 
G.  Duchesne.  Prix  :  franco  ;  o  fr.  25. 

Tarif  spècial  des  honoraires  médicaux  pourles accidents  du  travail.  Francoofi 
Tarif  spécial  minimum  raisonné  des  honoraires  médioaux  (ancien  t 
Jeanne,  refondu  et  augmenté),  vol.  do  212  pages  in-12  relié,  franco  3  fr. 

IMPRIMÉS  DIVERS 


Accidents  du  travail 

dicanx.  Mémoires  de  fournitures  pharn 


■  Mémoires  d'expertises  médicales  concernant 
5o  les  5o,  et  6  fr.  le  cent. 


Justice  criminelle 

Mémoires  de  frais  de  justice  criminelle  (honoraires) 
justice  criminelle  (fournitures).  —  Au  recto  de  ces  mémo 
dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations  e 


Notes  d’honoraire: 

es  d’un  modèle  spécial  établies 


Adresser  les  Commandes  accompagnées  du  montant  à  I.  G.  BOULANGER,  Administratenr 
du  d  Concours  médical,  »  132,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 
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preuve, lors  delà  dernière  période  de  combats, 
d’un  entrain  et  d’un  courage  demeurés  légen. 
daires.  L’autre  groupe  appartient  en  propre  au 
Service  de  Sanlé  roumain. 

Tout  le  service  des  évacuations  de  l’avant 
repose  sur  ces  petites  voitures.  Elles  seules 
peuvent  assurer  le  transport  rapide  des  blessés 
aussi  bien  sur  les  centres  chirurgicaux  situés  tout 
à  fait  à.  l’avant  que  sur  les  formations  de  seconde 
ligne  :  car  en  maints  endroits  du  front,  notam¬ 
ment  dans  la  vallée  du  Sireth  qui  fut  le  théâtre 
des  plus  durs  combats,  l’ennemi  occupe  des  ob¬ 
servatoires  avantageux  qui  restreignent  l’usage 
de  la  voie  ferrée.  Le  fonctionnement  des  automo¬ 
biles  sanitaires  se  trouve,  lui  aussi,  gêné  de  ce 
faitinais,  quand  il  s’agit  d’un  transport  de  grands 
blessés  sur  le  centre  opératoire  le  plus  proche, 
on  passe  outre.  Seul,  les  glissements  de  centre  à 
centre,  moins  urgents,  s’effectuent  de  nuit.  . 

Les  difficultés  ciue  rencontrent  parfois  ces 
évacuations,  pratiquées  sous  les  yeux  de  l’ennemi, 
le  récit  suivant  permettra  de  se  les  imaginer. 

On  a  décidé  de  transporter  quarante  blessés 
couchés  du  centre  de  P.,  surnommé  dans  le  sec¬ 
teur  «  l’usine  chirurgicale  »,  à  la  petite  ville  de 
T.,  distante  d’une  trentaine  de  kilomètres  et  située 
sur  la  rive  opposée  du  S...  Des  arrivages  de 
blessés  frais  sont  en  effet  prévus  pour  le  lende¬ 
main  et  il  faut  faire  de  la  place. 

A  22  h.  30,  dix  voitures  viennent  se  ranger 
contre  les  hangards  qui  constituent  la  formation. 
Les  blessés  sont  chargés.  Devant  me  rendre  à 
T ,  je  prends  place  à  côté  d’un  chauffeur  —  et 
l’on  part. 

La  nuit  est  noire,  et  comme  la  route  se  trouve 
en  vision  directe  de  l’ennemi  pendant  les  deux 
premiers  tiers  du  trajet,  il  est  absolument  interdit 
d’allumer  les  phares.  La  première  partie  du  che¬ 
min  s’effectue  sans  encombre,  par  la  grand-route 
à  une  vitesse  réduite  afin  que  soit  épargnée  aux 
blessés  toute  souffrance  inutile.  Les  voitures  se 
suivent  à  intervalles  de  30  mètres  et,  aux  croise¬ 
ments,  la  voiture  de  tête  s’arrête  afin  de  per¬ 
mettre  au  chef  de  détachement  de  se  rendre 
compte  si  tout  son  monde  est  là.  Maison  est  par¬ 
venu  à  1.500  mètres  des  lignes  ennemies  et  voici 
qu’un  factionnaire  interdit  d’emprunter  plus 
longtemps  la  route  que  les  trous  d’obus  sillonnent 
et  que  coupe  d’ailleurs  un  système  de  défense 
récemment  établi..  Il  faut  donc  passer  par  une 
piste  en  arc  de  cercle  tracée  sous  les  pins  et  par 
laquelle  nous  rejoindrons  la  route  au  pont  jeté 
sur  le  fleuve. 

Alors  commence  une  randonnée  fantastique. 
Sur  cette  piste  à  peine  indiquée,  qu’il  serait  déjà 
pénible  de  parcourir  en  plein  jour,  les  petites 
voitures  s’insinuent;  sautant  de  trous  en  trous, 
descendant  et  rèmontant  un  bas  fond  pour  éviter 
un  ponceau  rompu,  franchissant  sur  des  troncs 
d’arbres  une  tranchée  de  repli,  devinant  dans  la 


nuit  le  passage  dans  un  réseau  de  fil  de  fer  pour 
s’y  précipiter.  De  temps  à  autre,  afin  de  guider  la 
marche,  là  voiture  de  tête  projette  une  lueur, 
vite  éteinte  de  son  phare.  Et  les  autres  voitures 
suivent,  collant  chacune  à  la  silhouette  impré¬ 
cise  de  la  précédente,  épousant  les  multiples 
sinuosités  de  son  parcours,  préoccupées  seule¬ 
ment  de  ne  pas  perdre  la  file. 

On  arrive  enfin  au  pont,  ou  plus  exactement  à 
la  série  de  ponts  sur  lesquels  on  franchit  le 
fleuve  et  ses  marécages.  Là,  c’est  de  nouveau  la 
route,  très  carrossable.  Mais  c’est  aussi  une  zône 
que  l’ennemi  bombarde  régulièrement,  chaque 
nuit,  dans  l’espoir  de  contrarier  les  ravitaillements. 
A  toute  allure,  cette  fois,  on  passe,  on  gravit  la 
falaise  abrupte  qui  domine  le  fleuve  et,  quelques 
centaines  de  mètres  plus  loin,  à  l’abri  de  tout 
danger  probable,  on  s’arrête  pour  faire  l’appel. 
La  file  est  au  complet.  Spécialement  construites 
pour  ces  parcours  qui  tiennent  du  steeple  bien 
plus  que  du  tourisme,  grâce  à  leur  souplesse  et  à 
leur  robustesse,  les  dix  petites  voitures  ont  suivi  : 
et  l’excellence  de  leur  suspension  a  évité  toute 
souffrance  aux  blessés,  comme  en  témoigne 
l’absence  de  gémissements. 

Trois  quarts  d’heure  plus  tard,  nous  sommes  à 
T...  Les  trente  kilomètres  du  trajet  ont  été  cou¬ 
verts  en  deux  heures. 


Musique. 

Une  vaste  pièce,  aux  murs  élevés  tapissés  de 
vieilles  étoffes  rares  et  précieuses,  épaves  de  la 
splendeur  de  Bucarest:  à  profusion,  du  feuillage, 
des  fleurs  ;  masqué  par  la  verdure,  un  éclairage 
discret  qui  entretient  une  pénombre  propice  — 
c’est  ici,  dans  le  salon  de  la  princesse  G...,  réfu¬ 
giée  de  lasi,  que  tout  à  l’heure  le  maître  Enesco 
va  se  faire  entendre. 

Une  assistance  de  choix  :  diplomates  dont  le 
comte  de  Saint-Aulaire,  hommes  politiques  et 
personnalités  artistiques  de  Roumanie,  officiers 
alliés,  et  enfin,  entourée  de  ses  dames  d’honneur, 
S.  M.  la  Reine  Marie,  qui,  en  compagnie  du 
prince  héritier  et  de  la  princesse  Elisabeth,  vient 
chercher  dans  ces  auditions  musicales  un  court 
répit  au  dur  labeur  qu’elle  s’impose  quotidien¬ 
nement,  à  visiter  les  blessés  et  les  malades  ou  à 
se  consacrer  à  la  direction  de  ses  œuvres  chari¬ 
tables. 

Isolés  les  uns  des  autres  par  l’agencement  des 
canapés  et  des  fauteuils,  les  groupes  se  sont 
formés.  Dans  un  coin  de  la  pièce,  la  reine  tricote 
un  ouvrage  de  laine  :  à  ses  côtés,  la  maîtresse 
de  maison,  droite  sur  sa  chaise  à  haut  dossier, 
semble  quelque  châtelaine  des  légendes  d’autre¬ 
fois,  tandis  qu’à  ses  pieds,  telle  un  page,  est 
assise  une  jeune  fille  de  son  entourage. 

Violon  en  main,  Enesco  est  debout  auprès  du 
piano.  Un  silence  profond  règne.  Eclairée  seule- 
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ment  par  deux  bougies  proches,  la  face  de  l’ar¬ 
tiste  prend  un  relief  saisissant.  Son  vaste  front 
bombé,  ses  cheveux  rejetés  en  arrière,  l’expres¬ 
sion  pathétique  de  sa  physionomie,  tout  cela, 
joint  à  sa  haute  taille,  le  fait  apparaître  comme 
un  apôtre  de  la  Musique.  Il  joue.  Alors  il  en 
devient  le  Dieu.  Successivement  il  interprète' le 
poème  symphonique  de  Chausson  et  la  Sonate 
de  César  Franck.  La  largeur,  la  pureté  du  stjde 
s’allient  à  la  plus  émouvante  des  sonorités.  Sous 
l’accent  poignant  de  l’instrument  qui  semble 
■s'enir  de  l’âme,  tôut  ce  qui  est  étranger  à  la  mu¬ 
sique,  les  difficultés,  les  tristesses  de  l’heure 
présente,  toutes  ces  misères  ont  disparu.  Enesco 
nous  a  emportés  sur  les  ailes  de  la  mélodie  dans 
un  monde  lointain,  idéal,  où  rien  que  de  très 
pur,  de  très  beau  n’existerait... 

11  joue  encore,  maintenant  au  piano.  Et  c’est 
là  que  son  génie  musical  éclate  dans  toute  sa 
splendeur.  Pour  lui,  l’instrument  ne  garde  pas 
plus  de  secrets  que  le  violon.  11  en  connaît 
toutes  les  ressources  :  certains  effets  de  pédales 
notamment  sont  des  trouvailles  imprévues.  Sous 
ses  doigts,  le  clavier  vibre  avec  l’ampleur  d’un 
orchestre  que  parfois  vient  renforcer,  à  bouche 
fermée,  la  voix.  Ainsi  se  succèdent  les  plus  beaux 
passages  de  la  Tétralogie,  enchaînés  de  façon  à 
constituer  une  audition  en  raccourci  de  l’œuvre 
de  Wagner,  de  cette  œuvre  gigantesque  que, 
malgré  la  haine  sacrée  que  nous  avons  tous  au 
cœur  contre  nos  féroces  adversaires,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  d’admirer  dans  cette 
monstruosité  même  qui  est  caractéristique  de 
tout  ce  qui  émane  d’eux  —  génie  parfois,  four¬ 
berie  et  sauvagerie  le  plus  souvent,  sans  aucun 
doute. 

Nous  venons  de  vivi-eune  heure,  hélas!  trop 
courte,  et  nous  en  conserverons  longtemps  un 
souvenir  reconnaissant  au  grand  artiste  vers 
leqùel  va  d’autant  plus  volontiers  notre  chaude 


sympathie  qu’il  se  double  d’un  francophile  ar¬ 
dent  et  d’un  homme  de  cœur  universellemefit 
aimé,  dont  ceux  qui  souffrent  ne  cessent,  depuis 
le  début  de  la  guérre,  d’apprécier  l’inépuisable 
charité.  Dr  A.  Molwa. 


DOemWENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Questions  et  réponses  militaires. 

21529.  —  M.  Hubert  Ronger,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  le  grade  supé¬ 
rieur  ne  pourrait  être  conféré  à  litre  de  récom¬ 
pense  des  services  rendus  aux  médecins  de 
complément  lorsquhls  sont  démobilisés  en  raison 
seule  de  la  limite  d'àge.  (Question  du  i  aurilMS). 

Réponse.  —  Réjjonse  négative. 

(J.  O.  19  mai  18). 

Circulaire  ministérielle  N“  6070  du  8' mai  1918. 
Port  de  l’uniforme  des  officiers  en  congé 
sans  solde  ou  hors  cadres. 

Il  m’a  été  signalé  que  des  officiers  en  congé  on 
hors  cadres  se  présentaient,  en  tenue,  dans  les 
bureaux  et  services  des  différentes  administra¬ 
tions  pour  y  traiter  d’affaires  industrielles  et 
commerciales,  pour  le  compte  d’intérêts  particu¬ 
liers. 

Cette  manière  de  faire  présente  de  graves 
inconvénients. 

En  conséquence,  les  officiers  en  congé  oühors 
cadres  ne  seront  pas  autorisés  à  porter  funi- 
forme  dans  l’accomplissement  de  leur  professioa 
industrielle,  commerciale,  financière,  libérale  ou 
manuelle. 

Je  vous  demande  de  vouloir  bien  porter  cetle 
décision  à  la  connaissance  des  intéressés  et  de 
veiller  à  sa  stricte  exécution. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


niÉDECINE  SOCIALE 


L’organisation  de  la  lutte  anti-tuberculeuse 
en  France 

et  les  Syndicats  médicaux.  . 

(Suite  I  ; 

L’axe  de  l'organisation  nouvelle  :  le  dispensaire 
antituberculeux. 

Qu’cst-ce  donc  qu’un  dispensaire  antituber¬ 
culeux? 

C’est  un  organisme  assez  simple  et  assez  com- 
(ilexe  à  la  fois  ;  assez  simple  en  ce  sens  qu’il  ne 


nécessite  pas  des  frais  considérables  d’extérieur, 
et  assez  complexe  parce  qu’il  est  le  centre  d’un 
tout  qui  possède  de  multiples  ramifications. 

D’abord,  c’est  un  centre  par  où  passe  obliga¬ 
toirement  le  tuberculeux  pauvre  qui  veut  se  soi¬ 
gner.  Son  rôle  est  donc,  en  premier  lieu,  deprendre 
l’observation  du  malade.  Celui-ci  est  examinée! 
classé  ;  malade  d’hôpital,  il  est  dirigé  sur  le 
quartier  spécial  ;  malade  qui  peut  largement 
profiter  d’une  cure  d’air,  il  est  envoyé  dans  un 
sanatorium;  malade  qui  peut  être  soigné  cher 
lui,  il  est  assisté. 

11  est  suivi  dans  son  milieu  sur  lequel  on 
enquête.  Le  logement  est-il  mauvais?  On  en 
cherche  un  meilleur  dont  on  prend  unepartà 


ll  i  11"  !1,  du  l"' juin  1918,  p.  517. 


Ptlile  Correspondance  (suite) 


sant  pas  le  maximum  non 
Imposable.  Y  a-t-il  avan¬ 
tage  à  m’arranger  à  l'amia- 
hle?  Le  loyer  annuel  est 
de  1.000  francs. 

Réponse,  —  1”  Les  loca¬ 
tions  et  sous -locations 
faites  postérieurement  à  là 
iiiobilisation  ne  font  l’objet 
d’aucune  disposition  spé¬ 
ciale  dans  la  loi  du  9  mars 
1918  sur  les  loyers.  Vous 
avez  donc  le  droit,  en  prin¬ 
cipe,  de  donner  congé  à 
votre  locataire  ou  d’aug¬ 
menter  son  loyer  en  obser¬ 
vant,  bien  entendu,  vos 
conventions  et  les  usages 
locaux  en  matière  de  loca- 


2'  En  ce  qui  concerne  le 
bail  de  l’appartement  où 
vous  exerciez  vous-même 
la  médecine,  il  peut  être 
prolongé,  si  vous  le  désirez, 
d’une  durée  égale  à  celle 
des  hostilités,  en  avertis¬ 
sant  votre  .  propriétaire , 
comme  vous  êtes  vous- 
même  mobilisé,  dans  le 
délai  fixé  par  la  loi  après 
la  fin  des  hostilités. 

Quant  à  ia  détermination 
de  la  partie  de  votre  loyer 
que  vous  pourrez  avoir  à 
payer,  elle  sera  faite,  con¬ 
formément  à  -la  loi,  par  la 
Commissionarbitrale.  Nous 
vous  conseillons,  si  vous 
n’avez  pas  un  propriétaire 
trop  dur,  d’essayer  de  vous 
entendre  avec  lui  à  l’amia- 


D'  P. 


Concours.  — 


Les  honoraires  médicaux 
dûs  pour  soins  donnés  pen¬ 
dant  la  dernière  maladie 
sont  privilégiés  ;  mais  pas¬ 
sent-ils  en  première  ligne, 
même  avant  le  proprié¬ 
taire? 

Réponse.  —  Le  privilège 
du  médecin  pour  les  frais 
de  la  dernière  maladie 
vient,  d’après  l’article  2101 
du  Code  civil,  eu  troisième 
rang,  après  les  frais  de  jus¬ 
tice  et  les  frais  funéraires. 

Cependant,  le  privilège 
du  bailleur  sur  le  prix  des 
objets  meublant  la  pro¬ 
priété  louée  passe  avant 
celui  des  frais  de  dernièi-e 
maladie. 

.  D'  B.  à  Concouis.  —  Un 
certain  nombre  de  mes 
clients  me  demandent  des 
cèrliflcats pour  supplément 
de  sucre  ou  de  pain. 

J’en  délivre  lorsque  le 
motif  me  paraît  légitime 
en  mentionnant  simple¬ 
ment  que  l’intéressé  est 
malade  sans  certifier  le 
genre  de  maladie. 

Ces  certificats  sont-ils 
passible  du  timbre? 

Réponse.  —  Il  résulte  de 
deux  lettres  émanant  de  la 
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charge,  spus  forme  de  secours  de  loyer.  La  mai¬ 
son, ggt-elle  inalpropre?  ,On  la  fait  nettoj^er  ;  on 
la  ,tr|ins forme  ,en  une  maison  habitable.  Si  Je 
œalgje  a  des , enfants,  une  famille,  on  s’occupe 
de  celle-ci;  les  enfants  sont  examinés;  s’il  le 
faut,  on  .peut  les  .envojmr  à  la  campagne  i(œuvre 
’Grancl\Br).  .On  veille  à  ce  que  les  règles  de  pro¬ 
phylaxie  soient  rigoureusement  obseryées.  On 
fait  l’éducatipn  du  rhalade  ;  on  lui  apprend  ce 
qu’il  faut  faire  pour  éviter  aux  siens  Ja  contagion. 

On  distribue  des  crachoirs  et  ce  qu’il  faut  poul¬ 
ies  désinfecter;  on  prend  le  linge  dans  des  sacs; 
ce  linge  est  désinfecté  puis  blanchi  par  l.es  soins 
du  dispensaire.  C’est  dire  que  le  malade  .est  sur¬ 
veillé;  il  est  visité  assez  souvent;  on  lui  distribue 
des  bons  d’aliments,  etc.  De  temps  à  autre,  il 
fréquente  la  consultation  du  dispensaire;  il  est 
soumis  à  un  examen  médical  d’où  lui  viennent 
les  directions. 

Le  dispensaire  comprend  donc  un  service  médi¬ 
cal,, un  service  de  visites,  d’assistance,  d’enseigne¬ 
ment  et  un  service  .de  désinfection  du  linge.  C’est 
ainsi  qu’est  construit  le  dispensaire  Laënnec. 

Et  celui-ci  possède,  en  outre,  4es  galeries  de 
cure  bien  exposées,  où  les  malades  du  dehors 
peuvent  venir  :  ceux  -là  prennent  au  dispensaire 
leurs  repas  ;  ils  ne  retournent  que  le  soir  au  logis. 

Le  dispensaire  vise  donc  l’éducation  et  la  pro¬ 
phylaxie;  il  apprend  a, ux  malades  à  se  soigner 
en  se  soignant  :  il  s’efforce  de  leur  faire  vivre  un 
système  de  vie  conforme  à  leur  état  de  malades 
Le  dispensaire  de  Laënnec  procède  de  cet 
esprit  et  c’est  sur  ces  bases  que  fut  créé  le  pre¬ 
mier  dispensaire  antituberculeux  par  Calmette, 
à  Lille.  A  Liège,  une  œuvre  semblable  fut  fondée, 
mais  qui  se  bornait  à  la  simple  besogne  éduca¬ 
tive;  le  médecin  du  dispensaire  ne  donnait 
aucun  médicament;  il  se  bornait  à  des  conseils 
d’hygiène.  Les  malades  continuaient  donc  à  être 
soignés  par  leur  médecin  habituel.  Le  dispen¬ 
saire  les  surveillait,  éduquait,  conservait  le  con¬ 
tact,  mais  distribuait  très  rarement  quelques 
secours  en  nature. 

A  côté  du  médecin  qui  donne  les  directives, 
le  dispensaire  comprend,  en  effet,  des  moniteurs 
d’hygiène,  visiteurs  ou  visiteuses  dont  le  rôle 
consiste  à  instruire,  à  conduire,  à  guider  le 
malade  et  son  entourage,  à  faire  «  applicfuer  » 
les  prescriptions  données. 

Cet  instructeur  s’efforce  de  faire  comprendre 
la  technique  des  soins  à  donner  aux  tuberculeux  ; 
il  agit  suivant  les  ordres  reçus  du  médecin  et 
signale  à  celui-ci  ce  qui  peut  lui  être  utile.  C’est 
lui  qui  met  en  œuvre  l’assistance  si  le  malade  a 
besoin  de  celle-ci. 

Chaque  malade  du  dispensaire  a  donc  son 
dossier  médical  et  social;  cela  permet  aussi 
d'aider,  à  Paris  du  moins,  à  établir  le  dossier  des 
maisons  qui  ne  remplissent  pas  les  conditions 
de  salubrité  demandées. 


Après  l’essai  du  dispensaire  1  Bourgeois 
et  Laënnec. 

Ce  plan  de  lutte  antituberculeuse  qui  repose 
sur  le  dispensaire  ayait  donc  été  ayant  la  guerre, 
adopté  par  l’Assistance  publique  ,et  même  en 
partie  réalisé  dans  les  faits,  sous  la  forme  du 
dispensaire  Léon  Bourgeois,  à  Laënnec. 

La  Ville  .de  Paris  et  le  Conseil  général  se  dis¬ 
posaient  à  développer  ce  système  :  la  Ville  et 
le  départexnent  seraient  divisés  en  un  certain 
nombre  de  circonscriptions  sanitaires  e:t  au 
centre  .de  chacune  d’elles  se.rait  un  dispensaire. 
Le  Cçnseil  municipal  -ayait  adopté  des  résolu¬ 
tions  dans  ce  sens  en  décembre  1913,  nn  ajoutant 
un  vœu  sur  la  surveillance  sanitaire  du  lait,  la 
suppression  des  tueries  particulières,  etc. 

Ainsi,  avant  la  guerre,  la  lutte  antituberculeuse 
était  engagée  dans  cette  voie  nouvelle,  sérieuse, 
mais  coûteuse  aussi.  Elle  devait,  pour,  réussir, 
s’appuyer  sur  de  grosses  puissances  de  finances, 
ou  sur  l’Etat,  et  cet  appui  l’Etat  l’aurait  difficile¬ 
ment  donné. 

PENDANT  LA  &UERRË 

La  tuberculose  faisait  des  ravages  dans  l'armée 
avant  la  guerre  :  on  le  savait. 

La  guerre  a  beaucoup  servi  ce  plan  de  lutte 
antituberculeuse  qui,  sans  elle,  serait  encore  à 
l'état  de  projet,  peut-être  soumis  aux  Chambres; 
non  pas  que  la  tuberculose  ait  été  ignorée  de 
Parmée  avant  la  guerre.  Elle  était  l’objet  d’études 
et  celles-ci,  d’ailleurs,  s’aiguillaient'  dans  les 
mêmes  directions  que  les  projets  de  la  Com¬ 
mission  permanente.  On  se  souvient  même  que, 
spéculant  sans  doute  sur  la  paix,  certaines 
sociétés  de  la  Croix-Rouge  se  préparaient  à  la  lutte 
antituberculeuse.  Une  maison  de  convalescence 
pour  les  tuberculeux  avait  été  fondée  àTonnay- 
Charenle  par  l'Union  des  Femmes  de  France; 
et,  à  Paris  même,  avaient  été  fondés  quelques 
dispensaires  dans  le  but  de  créer  des  infirmières. 

La  tuberculose  faisait,  en  effet,  de  sérieux 
ravages  dans  l’armée;  et  là  encore,  on  avait  sur¬ 
tout  cherché,  non  pas  à  soigner  pour  préserver, 
mais  à  isoler.  Les  casernes  restaient  sales  et 
souvent  malsaines;  la  vie  des  soldats,  souvent 
peu  conforme  aux  principes  de  l’hygiène  :  en 
huit  année.c,  la  tuberculose  avait  fait  éliminèr 
30.000  hommes  de  l’armée  (Honnorat). 

C’est  en  connaissance  de  ces  faits  que  M.  Hon¬ 
norat  avait  proposé,  au  moment  du  vote  de  la 
loi  de  trois  ans,  un  amendement  déclarant  que 
«  les  militaires  réformés,  au  service  actif,  pour 
affections  bacillaires  ouvertes,  ne  pourraient  être 
renvoyés  dans  leurs  foyers  avant  d’avoir  été 
l’objet  de  soins  suffisants,  pour  réduire  les  dan¬ 
gers  de  contamination  qu’ils  pi'éseutent,  à  moins 
qu'ils  ne  justifient  d’être  en  mesure  de  suivre,  à 
leurs  frais,  un  traitement  approprié.  » 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL' 


15_vr-18. 


On  s’aperçoit  en  décembre  14  quelle  en  faisait 
pendant  la  guerre. 

Il  était  donc  à  prévoir  que  la  guerre,  par  les 
fatigues  qu’elle  engendre,  multiplierait  les  cas  de 
tuberculose  ;  c’est  d’ailleurs  sans  doute,  pour¬ 
quoi  l’Administration  n’avait  rien  prévu. 

Ce  n’est  que  six  mois  après  le  début  de  la 
guerre  que  l’Administration  militaire  s’occupa 
des  tuberculeux  Elle  apprit,  à  ce  moment-là 
(31  décembre  1914)  qu’un  certain  nombre  de 
tuberculeux  se' trouvaient  dans  les  hôpitaux;  et 
ce  n’est  que  le  12  aviil  1915  que  l’on  se  pré¬ 
occupa  (conformément  à  certaine  circulaire  du 
10  février  1904)  de  séparer  les  cracheurs  de 
bacilles  des  autres  malades.  La  guerre  avait 
accru  considérablement  le  nombre  des  tuber¬ 
culeux  et  dépassé  les  prévisions  de  Landouzy 
qui  craignait  de  voir,  en  1915  et  16,  se  déverser 
sur  le  pays  quelque  20.000  tuberculeux!  En  juil¬ 
let  1916,  d’après  Landouzy,  le  nombre  de  soldats 
réformés  pour  tuberculose  dépassait  100.000. 

Orientation  vers  le  plan  de  médecine  sociale  : 

Les  stations  sanitaires. 

La  Chambre  des  Députés  adoptait,  le  2  avril 
une  nouvelle  résolution  présentée  par  M.  Hon- 
norat,  invitant  le  Gouvernement  «  à  prendre  des 
mesures  nécessaires  pour  qu’avant  l’envoi  dans 
leurs  foyers  les  militaires  susceptibles  d'être  réfor¬ 
més,  en  tant  que  semeurs  de  germes,  reçoivent  les 
soins  suffisants,  d’abord  pour  parer  aux  accidents 
immédiats  de  leur  maladie,  et  ensuite,  pour  leur 
donner  une  éducation  antituberculeuse  assurant  la 
sécurité  de  leurs  familles.  » 

(A  suivre). 


Chronique  des  accidents  du  travail. 

La  progression  géométrique  des  incapacités 
permanentes. 

Un  accidenté  du  travail  est  atteint  de  cinq 
infirmités  différentes,  et  rexj.crt  les  estimant  à 
4  %  les  ajoute  les  unes  aux  autres  pour  en  faire 
un  total  de  20  %. 

11  les  apprécie  donc  suivant  une  progression 
arithmétique  ;  or,  suivant  nous,  il  faut  les  appré¬ 
cier  suivant  une  progression  géométrique. 

C’est  qu’en  effet  chez  une  personne  atteinte  de 
plusieurs  infirmités,  chacune  de  se.s  infirmités 
non  seulement  s’ajoute  les  unes  aux  autres,  mais 
elles  se  compliquent,  s’aggravent  miiiiiellement. 

Par  exemple  voici  un  ouvrier  qui  a  son  index 
ankylosé.  Il  a  de  ce  fa.t  10%  d’incapacité;  mais 
son  médius  acquiert  une  souplesse  supplémen¬ 
taire:  du  reste,  escompté  par  l’expert,  il  fait 
d’abord  fonction  de  médius,  mais  il  fait  donc 
aussi  en  supplément  fonction  partielle  d’index. 

Si  cet  ouvrier  perd  dans  un  autre  accident  son 


médius,  celui-ci  qui  ne  vaudrait  aussi  que  10% 
chez  un'  ouvrier  ayant  son  index,  vaut  en  réalité 
scs  10  %  comme  médius  ordinaire,  et  en  outre  5 
ou  6  %  en  plus  comme  médius  faisant  à  la  fois 
fonction  de  médius  et  d’index  supplémentaire. 

Il  est  donc  bien  certain  qu’un  ouvrier  atteint 
de  5  incapacités  de  4  %  a  perdu  au  total  plus 
de  20  %  de  sa  valeur  industrielle. 

Et  au  lieu  de  l’estimer  suivant  une  progression 
arithmétique  de  4  +  4  +  4  +  4  J-  4  =  20,  il  fau¬ 
drait  dire  : 

Première  infirmité,  4  % . 

Deuxième  infirmité,  4  %  ajoutés  aux  4%  de  la 
la  première  -  :  8  %  -j-  2  %  de  répercussion  sur  la 
première  =  10  %. 

Iroisième  infirmité,  4%  à  ajouter  aux  10%  des 
deux  premières  =  14%  plus  3  %  de  répercus¬ 
sion  =17%. 

Quatrième  infirmité,  4°/^  à  ajouter  aux  17  %'des 
trois  premières  =  21  %  plus  4  %  de  répercussion 
sur  les  trois  premières  =  25%. 

Cinquième  infirmité,  4  %  à  ajouter  aux  25  % 
des  quatre  premières  =  29%  plus  5%  de 'réper¬ 
cussion  sur  les  quatre  premières  =  34%. 

Diverneresse. 


SOU  lUÉDICAt 

Extrait  analytique  des  procès  verbaux  du 
Conseil  d’Administration. 

Admissions.  —  Le  Conseil  prononce  l’admis¬ 
sion,  sous  réserve  des  publications  statutaires, 
de  MM.  les  Docteurs  : 

3964.  —  Roulleau,  de  Niort  (Deux-Sèves). 

3965.  —  Duchateau,  de  Cléry  (Loiret). 

3966.  —  De  Cougny-Préfeln,  de  Relizane  (Oran), 

3967.  —  Guillaume  (Paul),  de  Nice  (Alpes- 
Maritimes). 

3969.  -  llassan-Refik,  de  Paris. 

3960.  —  Leclerc  (Emile),  de  Rennes  (llle-et- 
Vilaine). 

3970.  —  Lévy  (André),  du  Cannet  (Alpes-  Mari¬ 
times). 

3971.  —  Guillaumat,  de  Paris,  146  bis,  rue  de 
Rennes. 

Accidents  du  Travail.  —  Le  cumul.  —  L’avocat 
du  défendeur  dans  l’affaire  actuellement  sou-' 
mise  à  la  Chambre  civile  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  a  produit  un  long  mémoire  où  il  accumule 
les  arguments  en  faveur  de  sa  thèse,  opposée  au 
cumul.  Le  D''  Diverneresse  est  d’avis  que  le 
corps  médical  doit  répondre,  en  la  personne  du 
demandeur,par  une  argumentation  aussi  détaillée 
et  aussi  topique,  combattant  la  thèse  adverse.il 
propose  de  confier  la  rédaction  de  ce  travail  au 
Dr  Molinéry,  auquel  il  apportera  le  concours  de 
son  expérience  et  de  sa  documentation. 
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Le  Conseil  accepte  cette  proposition. 

Le  Dr  Diverneresse  propose  en  outre  de 
refaire  un  tirage,  corrigé  et  considéiablement 
augmenté,  des  conclusions  sur  le  cumul. 

11  en  est  ainsi  décidé. 

—  Me  Gatineau  présente  au  Conseil  le  texte  d’un 
jugement  d’appel  rendu  en  faveur  du  cumul  par 
le  Tribunal  civil  de  la  Seine,  et  infirmant  un 
jugement  du  XI®  Arrondissement  de  Paris,  qui 
avait  entériné  le  rapport  d’un  médecin  expert 
défavorable  au  cumul. 

Ce  jugement  intéressant,  obtenu  après  plai¬ 
doirie  de  Me  Gatineau,  sera  publié  avec  com¬ 
mentaire. 

-  Le  Conseil  regrette  de  ne  pouvoir  accorder 
l’appui  pécuniaire  pour  déférer  à  la  Cour 
suprême  de  nouvelles  décisions  rejetant  le 
cumul,  notamment  des  jugements  rendus  en 
dernier  ressort  par  des  juges  de  paix.  La  solu¬ 
tion  d'un  nouveau  pourvoi  interviendrait,  en 
effet,  au  plus  tôt  en  même  temps  que  celle  du 
pourvoi  en  cours  depuis  déjà  plusieurs  années, 
dont  il  est  question  plus  haut.  Ce  serait  donc 
une  dépense  inutile.- 

Action  contre  la  Compagnie  d’assurances.  —  Par 
arrêt  du  31  décembre  1917,  la  Chambre  civile  de 
là  Cour  de  cassation  a  cassé  un  jugement  du 
Tribunal  civil  de  la  Seine,  du  2  décembre  1913, 
qui  repoussait  la  demande  formée  par  le  D>'  B., 
contre  la  Compagnie  «  L’Urbaine  et  la  Seine  », 
assureur  du  patron,  en  paiement  de  ses  hono¬ 
raires  pour  soins  donnés  à  un  blessé  du  travail. 
Dans  sa  demande,  le  Dr  B.  avait  expressément 
déclaré  qu’il  entendait  exercer,  à  l’égard  de  la 
Compagnie,  les  droits  du  patron,  son  débiteur, 
en  vertu  de  l’article  1166  du  Code  civil. 

Le  jugement  a  été  cassé  par  défaut  de  motifs, 
le  Tribunal  de  la  Seine  ayant  fait  une  confusion 
entre  la  créance  du  médecin  contre  l'ouvrier  et 
celle  qui  lui  est  conférée  contre  le  patron  par 
l’article  4  §  4  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

L’affaire  est  renvoyée  devant  le  Tribunal  civil 
de  Corbeil  et  sera  suivie,  comme  elle  Ta  été 
jusqu’à  présent,  aux  frais  du  «  Sou  Médical  ». 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  à  l’avoué 
d’une  provision  de  cent  francs. 

Apptication  du  tarif  médico-légal.  —  Sur  un 
recours  formé  par  le  D>'  C.  avec  Tappui  du  «Sou 
Médical»,  le  Conseil  d’Etat  a,  par  arrêt  du 
19  avril  1918,  jugé  que  le  mot  «  opération  », 
employé  par  le  décret  de  1893  ne  s’appliquait 
qu’en  cas  d’intervention  chirurgicale  et  non  à 
Texamen  des  organes  par  inspection,  ausculta¬ 
tion  ou  palpation,  avec  ou  sans  le  secours 
d’instruments  destinés  uniquement  à  permettre 
au  médecin  de  formuler  un  diagnostic. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  des 
frais  payés  pour  l’enregistrement  de  l’arrêt  rendu 
dans  cette  affaire . 


ASSISTANCE  BIEDICALE  GRATUITE 

Lé  relèvement  du  tarif  de  l’A.  M.  G.  en 
Seine-et-Marne. 

Mitry-Mory,  le  3  mai  1918. 

Puisque  vous  avez  bien  voulu  publier  dans  le 
Concours,  «  à  titre  d’exemple  »,  ma  lettre  collec¬ 
tive  aux  Conseillers  généraux  de  Seine-et-Marne, 
concernant  une  demande  de  Relèvement  du  Tarif 
de  l’Assistance  médicale  gratuite  dans  notre 
département,  j’ai  le  devoir  —  et  le  plaisir  —  d 
vous  communiquer  la  lettre  que  vient  d 
rn’adresser  M.  le  Préfet  de  Seine-et-Marne,  en 
réponse  à  une  nouvelle  lettre  que  je  lui  avals 
envoyée  afin  de  fixer  les  résultats  pratiques  du 
vote  du  Conseil  général  dans  sa  session  d’avril, 
vote  favorable  à  ma  demande.  La  voici  : 

Monsieur, 

«  En  réponse  à  votre  lettre  du  29  avril  dernier, 
j’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  le 
Conseil  général  a  donné  satisfaction  à  la  demande 
que  vous  avez  présentée. 

«  Par  suite  l’abonnement  se  trouve  porté  à 
3  francs  par  inscrit  et  l’indemnité  kilométrique  à 
0  fr.  80.  Ce  nouveau  tarif  pourra  être  appliqué 
aux  mémoires  présentés  à  partir  du  second  tri¬ 
mestre  de  l’année  courante.  » 

Veuillez  agréer,  etc..., 

Le  Préfet 
Dautresmes. 

C’est  exactement  ce  que  j’avais  demandé,  ni 
plus,  ni  moins. 

Certains  confrères,  à  la  suite  de  la  lecture  du 
Concours,  m’avaient  écrit  pour  me  dire  (je  ne 
parle  pas  des  lettres  d’approbation  et  de  félicita¬ 
tions  reçues  également)  que  je  n’avais  pas  assez 
demandé,  que  c’était  insuffisant,  etc...  Permettez- 
moi  de  leur  répondre,  par  la  voie  du  Concours, 
par  ces  quelques  considérations  : 

1°  Depuis  4  ans  bientôt  que  nous  sommes  en 
guerre,  aucun  confrère  —  mobilisé  ou  non  — 
n’avait  encore  tenté  la  moindre  démarche  pour 
obtenir  une  augmentation  quelconque.  Et  ce  sont 
des  non  mobilisés  qui  songent  à  me  faire  des 
reproches  à  moi,  qui  ne  fais  que  rentrer  des 
armées. 

2“  L’abonnement  est  porté  de  deux  à  trois  francs 
soit  50  %  d’augmentation.  L'indemnité  kilomé¬ 
trique  est  portée  de  0  fr.  50  à  0  fr.  80  soit  60  % 
d’augmentation. 

3"  Ce  taux  n’a  été  demandé  par  moi  qu’après 
«  sondages  »  et  études  contradictoires.  Réclamer 
davantage  aurait  été,  j’en  étais  prévenu,  courir 
au-devant  d’un  échec  —  peut-être  complet. 

4“  Mieux  vaut  tenir  que  de  courir,  même  avec 
assaisonnement  de  grands  principes  et  de  phrases 
grandiloquentes. 
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5“  Je  me  suis  toujours  efforcé  d’être  un  «  réali- 
safeür  ».  Cette  fois  encore,  je  viens  de  réaliser 
un  progrès,  modeste,  sans  doute,  mais  qui  vaut 
encore  mieux,  ce  me  semblej-que  le  /léariî  de  ceux 
qui  n’avaient  encore  rien  tenté  et  n’ont  trouvé 
de  facile...  que  la  critique. 

D’ailleurs,  mon  cher  ami,  je  siiis  persuadé  que 
Vous  ne  serez  pas  étonné  de  ces  critiques  là, 
dont  vous  ne  connaissez  l’œuvre  que  trop.  Notre 
récompense  n’a  toujours  été  qüé  dans  le  résultat 
acquis.  Elle  est  suffisante. 

D''  Décoürt. 

AUTOinOBIU^E  MÉDICAL 

La  Voiturette  du  Médecin  après  la  guerre. 

Pour  se  transporter  rapiderhent  le  plus  écono¬ 
miquement  possible  et  par  tous  les  temps  au 
domicile  de  ses  malades,  il  importe  d’avoir  un 
moyen  de  locomotion  sur  lequel  on  peut 
compter.  Laissons;  pour  mémoire,  la  voiture 
attelée  qui  nécessite  un  domestique,  qui  coûte  de 
ce  fait  aussi-cher  que  l’auto,  qui  ne  va  pas  assez 
vite  et  qui  devient  tout  a  fait  insuffisante  dans 
lès  clientèles  à  grand  rayon.  Eliminons  égale- 
inent  la  motocyclette,  utilisable  seulement  par 
beau  temps,  fragile,  inconfortable  et  fatigante. 

La  voiturette  automobile  restera  donc,  après 
la  guerre,  l’instrument  de  travail  idéal  du  mé¬ 
decin  à  la  campagne.  Mais  le  choix  du  type  en 
sera  difficile,  car  les  conditions  nouvelles,  parti¬ 
culièrement  dures,  exigeront  que  ce  type  soit  à 
la  fois  simple  et  pratique,  rapide,  confortable, 
solide,  très  bon  marché  d’achat  et  très  écono¬ 
mique  d’eiitretien. 

La  SiitipUcilé.  —  Une  mise  en  marche  douce  et 
fapile,  des  organes  bien  apparents,  commode  à 
vérifier  et  à  entretenir,  rapidement  démontables 
et  interchangeables,  permettront  de  supprimer 
l’onéreux' chauffeur.  La  panne  de  pneus,  la  seule 
vraiment  commune,  devient  un  jeu  d’enfant 
avec  la  roue  métallique  supplémentaire  de 
secours. 

La  Rapidité.  —  Contentoris-nons  d’une  moyenne 
de  30  kilomètres  à  l’heure,  c’est  amplement  suf¬ 
fisant  :  la  vitesse  est  le  grand  facteur  de  l’usure 
des  pneus. 

Le  Confortable.  —  Pas  de  luxe,  mais  une  voi¬ 
ture  souple  et  bien  suspendue  ;  arrêtons-nous  à 
la  4  cylindres.  Le  médecin  doit  toujours  se  pré¬ 
senter  très  propre  chez  son  malade  :  la  capote 
avec  rideaux  de  côte  et  pare-brise  protège  suffi¬ 
samment,  ie  coupé  conduite  intérieure  ordinaire 
étant  trop  lourd  et  trop  coûteux.  En  série,  peut- 
être  pourrait-on  créer  un  modèle  de  carrosserie 
extra-légère  à  prix  beaucoup  moins  élevé. 

La  Solidité.  —  La  voiturette  trop  légère  est 
fatalement  peu  résistante.  Un  moteur  6  HP  sur 
une  voiturette  à  2  places,  pesant  environ 


éOO  kilos  en  ordre  de  niarche,  est  un  minimum 
qu'on  ne  peut  guère  réduire.  3' vitesses  peini'et- 
tront  de  monter  les  côtes  les  plus  dùrès;  A’ü-d'élâ 
de  cette  force  et  de  ce  poids,  c’est  déjà  là  pëhlé 
voiture. 

Le  Bon  Marché  d’achat  n’excîut  pas  la  bonne 
qualité  des  matérialix  ni  la  Consti-uctiôri  soigiléé; 
si'  l'ori  peut  fabriquer  en  grande  sérié'  üii  tij^e 
uniforme  très  étudié  et  bien  mis  âü'  pèirii.  On 
doit  pouvoir  réaüser  une  petite  mèrVeilie  dont 
la  vente  considérable  permettra  un  modeste 
bénéfice.  D’autre  part,  la  suppression' de  l’infer- 
médiaire,  trop  souvent  parasite,  aliègerà  consi¬ 
dérablement  encore  le  prix  d’acquisition.  Pour 
3  à  4.000  francs,  il  semble  qü’il  sera  possible 
d’acheter  une  excellente  voiturette  niuhi'é'  dé 
tous  les  accessoires. 

Enfin;  les  frais  d'enlreiieti  seront  réduits  sensi¬ 
blement,  toutes  ces  conditions  une  fois  réüiiiés; 
On  consommera  6  à  7  litres  d’éssènce  aux 
100  kilomètres.  Un  pneu  de  700  X75  fera  éri 
moyenne  8  à  10,000  kilomètres.  Mais  ce  n’est  pas 
tout.  Il  reste  une  question  très  imporfàrité  à  étu¬ 
dier  :  la  Réparation.  Avant  la  guerre,  la  mbiiidié 
réparation  nécessitait,  outre  des  heures  longues 
et  coûteuses  de  mécanicien,  l’immobilisation 
prolongée  de  la  voilure. 

Le  travail  de  montage,  ajustage  et  remontage 
revenait  souvent  beaucoup  plus  cher  que  le  prix 
d’un  organe  important;  La  Simplification  extrême 
du  mécanisme,  la  fabrication  en  grandes  séries 
des  pièces- détachées,  la  constitution  chez  chaque 
mécanicien  d’un  stock  toujours  renouvelé  de  ces 
pièces  ou  de  leurs  assemblages  complets  inter¬ 
changeables  paraissent  être  les  vrais  remèdes  à 
ce  grave  inconvénient.  Plus  de  perte  de  temps 
et,  grâce  à  la  perfection  industrielle  actuelle,  au 
système  sérié  tel  qu’il  existe  dans  certaines  mai¬ 
sons  américaines,  la  pièce  neuve  coûtera  souvent 
moins  cher  que  le  raccommodage. 

Il  faut  rechercher  avant  tout  le  côté  pratiqué 
et  économique. 

En  résumé,  la  voiturette  6  HP,  4  cylindres; 
carrosserie  fermée  extra-légère,  2 places, 3  vitèsses, 
roue  métallique  de  secours,  ne  dépassant  pas 
30  kilomètres  de  moyenne,  à  mécanisme  sim^ 
plifié,  à  modèle  unique  fabriqué  en  grande  série, 
vendue  directement  jiar  l’usine,  réalise  le  véhi¬ 
cule  professionnel  idéal  du  médecin.  Les  pièces' 
de  recbange  et  organes  assemblés  qu’on  trou¬ 
vera  chez  son  mécanicien  éviteront  lés  ennuis' 
de  la  lente  réparation.  Si  l’on  table  sur  les  prix' 
d’avant-guerre,  amortissement  compris,  la'  dé¬ 
pense  d’une  telle  voiturette  ne  doit  guèré  dépàssèr 
vingt  centimes  au  kilomètre. 

Le  Directeur-Gérant  ;  D'  GASSOT. 

Imprimerie  Tuiron  et  FnAN.iou 
trunsférée  provisoirement 
à  Paris,  117,  Avenue  de  Cboisy  (13‘  arr') 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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direction  de  l’Enregistre- 
meaf,  des  Domaines  et  du 
Timbre,  publiées  par  le 
Concours  Medical,  n“  du 
1"  janvier  1918;  page  45, 
qu’on  doit  considérer 
comme  exeinpts  de  timbre 
ies  certificats  délivrés  par 
les  médecins  en  vue  d’as¬ 
surer  aux  consommateurs 
privilégiés  (malades,  enfants 
et  veillardi)  les  cartes  sup¬ 
plémentaires  de  ravitaille¬ 
ment  auxquelles  leur  état 
leur  donne  droit.  » 

«  Toutefois,  cette  immu¬ 
nité  ne  peut  leur  être  ap¬ 
pliquée  que  s’ils  indiquent 
par  leur  contexte  ou  par 
une  mention  spéciale,  le 
but  en  vue  duquel  ils  sont 
délivrés  ». 

D' P.  à  Concours.  —  Pou¬ 
vez-vous  expliquer  com¬ 
ment  l’impôt  de  patente, 
supprimé  comme  impôt 
d’Etat,  persiste  comme 
impôt  départemental  et 
communal  ? 

'  La  part  de  la  commune 
et  du  département  étant, 
je  crois,  calculée  à  tant  de 
centimes  additionnels  par 
■  franc,  comment  l'adminis¬ 
tration  s’y  est-elle  prise 
pour  compter  tant  par  franc 
d’une  somme  qui  n’existe 
plus  ? 

Réponse,  —  li’impôt  des 
patentes  a  été  supprimé  en 
tant  qu’impôt  d  Etat  :  mais 
les  parts  des  communes  et 
du  départenient  persistent 
jusqu’à  nouvel  ordre.  Aussi 
les  centimes  additionnels 
sont-ils  calculés  d’après 
les  rôles  anciens  et  cet  im¬ 
pôt,  vous  devez  l’acquitter 
(comme  tous  les  autres 
d’ailleurs,  hélas). 

D'  M.  à  Concours.  —  Se¬ 
riez-vous  assez  aimable  de 
me  dire  si  là  même  loi,  le 
même  tarif'doit  être  appli¬ 
qué  dans  les  accidents  agri¬ 
coles  (le  même  que  dans  les 
accidents  du  travail)  ? 

Si  la  distance  doit  se  cal¬ 
culer  pour  les  accidents 
travail  de  mairie  du  méde¬ 
cin  à  ferme  du  blessé  (ce 
qui  dans  mon  cas  particu¬ 
lier  ferait  6  kilom.)  ou  de 
mairie  à  mairie  (ce  qui  dans 
ce  même  cas  en  ferait  8)? 

Réponse.  —  Dans  les  ac 
cidents  agricoles,  ce  n’ei 
pas  le  Tarif  Dubief,  qu’il 
y  a  lieu  d’appliquer,  mais 
le  Tarif  ouvrier  local. 

Pour  l’application  du  Ta¬ 
rif  Dubief,  l’indemnité  de 
déplacement  est  calculée 
par  kilomètre  parcouru,  en 
allant  et  en  revenant,  entre 
la  limite  delà  commune  de 
la  résidence  du  médecin  et 
la  mairie  de  là  commune 
où  est  traité  le  blessé  (< 
ticlé  8  du  Tarif)  sans  qu’il 
y  ait  lieu  de  tenir  compte 
de  la  situation  du  domicile 
du  médecin  ni  du  domicile 
du  blessé. 


OPOTHÉRAPIES  HÉPATKjîIE  &  BILIAIRE  associées  aux  CHOLAGOGEES 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE- BOLDO-PODOPHYLLIN 


I  FL.ACON  :  6  fr.  60 


Celte  médication  essentielle 
clinique,  instituée  par 
le  D'  Plantier,  est  la  seule 
qui,  agissant  à  la  fois  sur 
la  sécrétion  et  sur  l’excré¬ 
tion,  combine  I’opothéra-  I 
PIE  et  les  CHOLAGOGUES,  uti- 1 
lisant,  par  surcroît,  lespro- 


lithiase  biliaire 

Coliques  hépatiques,  Ictères 

ANGIOCHOLÉCYSTITES 
IIYPOHÉPATIE 
HÉPATISME-  ARTHRITISME 
DIABÈTE  DTSHÉPATIQUE  ppjx  , 

SCRdî^ETTSt^SE 

ittStioiaWesdsl’Huüe  do  FOIE  ds  Morae  glycérine  nile  constitue  une  tne- 

nvSPFPSIFS  Pt  F^rTFRirF<î  «en  n’oD  rapeutique  complète  en  quelque- 

“  .  sorte  spécifique  des  maladies  du  Foie 

HYPERCHLORYDBIE  OAND  et  des  Voies  biliaires  et  des  syndro- 

COLITE  muCOMEMBRANEUSE  - - -  ,,  ,  .  , 

CONSTIPATION  -  HÉBORROIDES  -  PITDITE 
MIGRAINE  -  GYNALGIE  -  ENTEROPTOSES  et 
NÉVROSES  et  PSYCHOSES  DÏSHÉPATIfiUES 

ÉPILEPSIE  -  NEURASTHÉNIE 

DERMATOSES  AUTO  et  HÉTÉROTOXIQUES  - 

INTOXICATIONS  et  INFECTIONS  I-» ‘raitemeatquioombmelasubstancedepl^ 

TOXHÉMIE  GRAVIDIQUE  PAUMA  sisarsspéo  lalités  exoeUeates  coustitue  un  e 
FIÈVRE  TYPHOÏDE  dépens6de0fr,25prodieàUdo8o  habi- 

IIÊFA-XITES  Sc  ciTt-ïmosES  — tuelle  d’uue  cuillerée  à  dessert  quotidiennement 


mes  qui  en  dérivent.  LaPanblIii 
une  solution  d’absorption  facile,  inal- 
lérable,  non  toxique.  Posologie  :  une 
à  4 cuillerées  à  dessert  par  jour  au  début 
des  repas,  ou  2  à  8  Pilules.  Enfants  : 


Littérature  et  Échantillon  :  lABORATOlRE  de  la  PANRILINE,  Annonay  (Ardèche) 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  :  D-’»  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
MALA.DI;ES  MENTALES  ET  NERVEUVES 

Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SEJOUR.  —  Maladies  Neroeuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.  —  Electrothérapie.  —  Morphinisme. —  Alcoolisme.  —  Accouchements 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’eau.à.Epinay  (Seine).  Téléphone:  68,  St-Denis 
La  Maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 


Service  ïeceiDal  U  GONGODüS  jilEDiGfiL 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État. 


-  /  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  ... .  .  i  fr. 

\  Grand  tube  pour  plus  de  1 5  vaccinations  2  fr. 

PRIX  '{  J.  ..  a  ■  U  ce 

I  Etui  de  6  petits  tubes .  5  fr. 

[  Lancette  spéciale  toute  nickelée . .  4  fr. 

Vaccinostyles  cannelés,  la  boîte  (carton)  de  100..  5  fr. 
Vaccinostyles  cannelés,  la  boîte  (métal)  de  20  . ..  t  fr.  25 

Porte-vaccinostyles  maillecnort,  la  pièce .  o  fr.  80 

Petits  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10  o  fr.  80 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un 
mandat.,  à  Monsieur  C.  BOULANGER,  administrateur 
du  Concours  Médical.,  i32,  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


URASEPTINE  ROGIER 

19,  Avenue  de  Villiers 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  aux  hôpitaux  inilitaires. 


ELECTRARMI 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

■  -  A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L'ELEÇTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  :  I 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoulns  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc,  (3  ampoules  par  Boîte). 

Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  pour  l'agent  pathogène.  _ I 

I  LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C“,  20,  Bue  des  Fossès-Saint-Jacques.  PARIS.  1333 

iDjeiition  CliD  Slryclmo-Pliospliarsiiiùe 

rnrW/rViD Il  Gly<5éroph03pliate  de  soude .  Ogr.lO  I  par  II  Boites  de 

injeciionoim  cacodylate  de  soude.. .  0  gr.  05  }  centimètre  6  et  12  ampoules 

a  o'jo  II  guifate  de  strychnine. .  1/2  injlligr.  1  cube.  ||  de  1  c.c. 

L;injectiON  clin  STRYOHNO-PHOSPHARSINÉe  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  i’arsenio 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aum 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  système  neroeux,  reconstituant, antianémiciue 


X.^BOXe.A.OC’OIRElS  OI-I3M  -  COMAR  &  C‘”,  20,  B 


s  Fossés-St- Jacques  —  PABIE  '\Si 
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Am 

Les  membres  de  la 
Mütdalité  Familiale  sont 
ïvertis  que  leur  cotisation 
I  est  majorée  de  20  centimes 
par  cent  francs,  les  nou- 
,  relies  taxes  restant  à  la 
charge  des  sociétaires. 


ABONNEMENTS 

Paiement  des  abonnements 

Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le 
montant  de  leur  abonne¬ 
ment  soit  12  fr.  ;  autant 
que  possible  joindre  à 
l’envoi  une  bande  du 
journal.  {On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les 
bureaux  de  poste). 


DEilDES  ET  OFFRES 


N°  57.  —  Calvados.  Bon 
poste  à'prendre  par  suite  de 
décès.  Arrangements  faciles 
avec  la  veuve. 

N"  58.— Très  beau  bureau 
de  médecin  avec  livres,  spé¬ 
culum,  outils  de  chirurgie, 
microscope  à  vendre.  Mon¬ 
sieur  Roger,  12,  Avenue  de 
l'Asile,  St-Maurice  (Seine). 

N^ée.  —  On^échangerait 
machine  à  écrire,  bon  état, 
ayant  peu  servi  contre  bon¬ 
ne  bicyclette  homme  ou  da¬ 
me,  ayant  peu  roulé  Doc¬ 
teur  A,  R.,  chez  M.  Charles 
Thierry,  18,  rueTiquetonne, 
à  Paris. 

N'  60.  —  Médecin  68  ans, 
ayantexercé  pendant  30  ans, 
cherche  poste  de  tout  repos, 
seul  médecio,  dans  chef- 
lieu  canton  ou  forte  com¬ 
mune,  centre. 


Suite  page  XlXt 


Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


Rachitisme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
=  =  Carie  Dentaire  Troubles  de  Dentition  -  - 
=  O  Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissance  -  » 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine  » 
Adrénalinéa 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine  » 
Méthyiarsinée 


Le 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande 

Laboratoire  des  Produits  “  SCIENTIA”,  10,  rue  Fromentin,  Paris 


> 


48,  Rue  d’-A.lésia.  PARIS 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOTiÆ3SÆ^IR.E 


Propos  du  jour. 

Méflons  nous  des  engouements  :  A  propos  de  la  cure 
de  la  luherculose  . 

Partie  Scientifique. 

Clinique  chirurgicale.  • 

Là  larsalgie  des  adolescents . 

Rerae  des  Sociétés  Savantes. 

L’encéphalite  létharaîque  épidémique.  —  Magnésie 
et  cancer.  -  Aecidfents  produits  par  la  piéride  des 
choux.  —  Rupture  delà  trachée  par  éclatement 
d'obus.  —  Survie  du  cçeur  des  ve  tébrés.  —  Lois 
du  traitement  des  lu'ations  congénitales  de  la 
hanche.  —  Intoxication  arsenicale  par  arsénoben- 
Mthéranie.  —  La  dyspepsie  des  rapatriés.  —  Can- 
CPr  primilif  du  poumon.  —  L’hémiplégie  palu¬ 
déenne. —Applications  générales  de  l’huile  sou¬ 
frée.  -  Anesthésie  rachidienne  et  locale . 

ffvgiène  alimentaire. 

A  prapos  du  pain  :  Commerce  et  biologie . 

Notes  d'un  médecin  du  front. 

,  Comment  guérir  de  la  peur . '  .  . 

Thérapeutique  appliquée. 

Ponvoiranliconviiisifclu  chlorure  de  Ca  en  synergie 

avec  les  hypnotiques . 

Bibliographie . 

Notes  de  pratique  quotidienne. 

La  sciatique.  —  Pansement  des  plaies  atones.  .  .  . 


579 


591 

592 


596 
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Correspondance. 

Les  médecins  Inaptes  à  faire  campagne.  —  Chacun 
à  sa  place  ?..  Jugez-en  !  —  L’union  des  médecins 
nobilisés  contre  l’administration.  —  Un  danger 
ir  l’après-guerre.  —  L’indemnité  de  vie  chère.  — 
médecins  peuvent-ils  obtenir  des  permissions 
agricoles . .  5 


Ees 


Partie  Médico-Militaire. 

Au  front  et  à  l’arrière. 

Au  fil  de  l’actualité:  Les  études  et  les  étudiants 
mobili.sés.  —  Nos  futurs  confrères  :  une  réclama¬ 
tion  légitime  d’étudiants  en  médecine  qui  deman¬ 
dent  à  être  envoyés  au  front.  —  DémiUtàrisation 
de  la  médecine.  —Relève  et  répartition  des  mé¬ 
decins.  . . 605 

Documents  officiels. 


Les  médecins  auxiliaires  rapatriés  comme  sanitai-- 
res . . . 614 


Partie  Professionnelle. 

Médecine  sociale. 

L  organisation  de  la  lutte  anti-tuberculeuse  en 
France  et  les  syndicats  médicaux . 614 

Chronique  des  accidents  du  travail. 

Le  tarif  Dubief  et  les  médecins  de  campagne.  —  615 

Emr’aide  confraterneUe . 622 

Nécrologie . . ■ . 622 


PROPOS  DU  JOUR 

Méfions-nous  des  engouements. 

A  propos  de  la  Cure  de  la  Tuberculose. 

Les  journaux  ont  annoncé  qu’un  savant 
.  professeur  italien  avait  découvert  un  moyen 
trèssimplede  guérir  la  tuberculose.  Aussitôt, 
tout  un  lot  de  publicistes  bien  intentionnés 
ont  pris  le  mors  aux  dents  et  fait  feu  des 
quatre  fers.  Comment  donc  se  faisait-il  que 
celte  méthode  curative  ne  fût  pas  déjà  plus 
connue  en  France  ? 

Pourquoi  le  Gouvernement  n’intervenait-il 
pas  et  n’obligeait-t-il  pas  les  médecins  à  se 
iervir  de  cette  thérapeutique  efficace  ? 

Ces  manifestations  d’impatience,  nous  les 
avons  vu  naître  et  renaître  dans  la  presse 
vingt  fois  au  moins  depuis  trente  ans. 

Qu’arriverait-il  des  malheureux  malades 
si  le  Corps  médical  cédait  à  l’opinion;  si  le 
praticien,  faisant  bon  marché  du  doute  scien- 
iifique,  acceptait  sans  contrôle  suffisant  d’ap¬ 
pliquer  les  méthodes  curatives  qui,  bien  que 
parfois  présentées  par  des  hommes  éminents, 
n’ont  pas  encore  fait  définitivement  leurs 
preuves? 


Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  veulent 
décourager  les  chercheurs.  Si  nos  Universités 
étaient  organisées  selon  notre  désir,  des  labo¬ 
ratoires  de  recherches  seraient  largement  mis 
à  la  disposition  de  ceux  qui  voudraient  se 
livrer  à  ce  genre  d’investigations,  et  d’impor¬ 
tantes  dotations  leur  permettraient  de  se  con¬ 
sacrer  tout  à  fait  et  sans  souci  des  besoins  de 
la  vie  quotidienne,  à  la  poursuite  du  progrès. 

Mais  nous  ne  saurions  adopter  sans  ré¬ 
serves  et  sans  sérieux  contrôle  les  découi 
vertes  même  des  plus  savants.  Nous  savons 
avec  quelle  facilité  l’inventeur  s’autosugges- 
tionne,  avec  quelle  bonne  foi  il  se  laisse  aller  à 
prendre  ses  désirs  pour  des  réalités.  Combien 
sont  rares  les  vrais  hommes  de  science,  ceux 
qui,  comme  Jenner  et  Pasteur,  doutent  long¬ 
temps  de  l’efficacité  de  leurs  propres  décou¬ 
vertes  ! 

Le  D‘’  Pangloss  croit  avoir  trouvé  le  sérum 
curatif  d’une  maladie.  Il  y  a  longtemps  tra¬ 
vaillé;  son  labeur  récompensé  a  donné  lieu 
à  quelques  intéressantes  observations  qu’il  a 
soumises  à  des  maîtres  compétents.  Ceux-ci 
l’ont  accueilli  avec  bienveillance  et  ont 
apprécié  ses  recherches.  Il  a  reçu  d’èux  des 
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encouragements.  Le  D*’  Pangloss  est  un  tra¬ 
vailleur,  mais  n’est  pas  un  véritable  savant. 
Il  n’est  pas  imbu  de  cet  esprit  critique  qui 
met  en  garde  les  chercheurs  contre  les  déce¬ 
vantes  illusions;  il  est  persuadé iqù’il  a  atteint 
l’objet  de  ses  rêves.  Les  encouragements  des 
maîtres  deviennent  pour  lui  le  critérium 
d’une  découverte.  Certains  amis  l’engagent  à 
la  prudence  et  lui  conseillent  d’attendre,  de 
contrôler  les  résultats.  Pour  Pangloss,  ce  sont 
des  jaloux  qui  veulent  l’empêcher  de  récolter 
le  fruit  de  son  labeur.  .  • 

•Pangloss  confie  son  secret  à  un  ami  jour¬ 
naliste.  Aussitôt,  ce  dernier  s’enthousiasme 
et,  d’autant  plus  facilement,  qu’il  n’y  com¬ 
prend  rien.  Il  veut  rendre  service  à  ce  cama¬ 
rade  qu’il  sait  laborieux  et  qu’il  a  toujours 
cru  sérieux.  Il  pond  un  article  :  Un  fléau  so¬ 
cial  vaincu.  La  guérison  des  incurables.  Il  est 
tant  de  malheureux  désespérés  qui  attendent 
la  découverte  avec  une  lueur  d’espoir,  qu’une 
avalanche  de  lettres  s’abat  aux  bureaux  du 
journal.  On  demande  l’adresse  du  grand  sa¬ 
vant  qui  a  fait  une  si  belle  découverte.  On 
réclame,  on  exige  à  n’importe  quel  prix  le 
remède  secret  qui  doit  guérir  : 

«  Té  !  Té!  se  dit  l’homme  d’affaires  qui  est 
si  souvent  à  la  tête  d’un  journal,  il  y  a  là  une 
mine  à  exploiter.  Nous  gagnons  déjà  beau¬ 
coup  en  vantant  les  pilules  Y  et  les  produits 
de  l’abbé  Z,  pourquoi  ne  lancerions-nous  pas 
le  sérum  du  D''  Pangloss  ?  »  Et  le  D*'  Pan¬ 
gloss  se  laisse  convaincre  ;  d’ailleurs,  il  a  foi 
en  la  valeur  de  sa  découverte  et  il  trouve  tout 
à  fait  normal  qu’elle  le  conduise  à  la  fortune. 

Petit  à  petit,  l’argent  qui  coule  à  flots,  sub¬ 
merge  ses  scrupules  s’ils  surviennent  tardi¬ 
vement.  Après  tout,  il  vend  lui  aussi  de  l’es¬ 
poir  comme  tous  les  marchands  d’orviétan, 
et  pour  les  malheureux  incurables  le  prix  de 
cette  denrée  n’est  jamais  trop  cher. 

Notre  devoir  à  nous,  médecins  praticiens, 
n’est  pas  de  juger  a  priori  des  choses  que 
nous  ne  connaissons  pas,  ni  de  traiter  de 
charlatan  tel  chercheur  dont  nous  ignorons 
les  travaux,  mais  nous  devons,  tout  en  nous 
bornant  à  avouer  notre  incompétence,  tout 
en  disant  que  nous  ne  pouvons  apprécier 
des  procédés  de  traitement  de  nous  incon¬ 
nus,  mettre  en  garde  nos  clients  contre  les 
engouements  hâtifs  et  les  découvertes  non 
contrôlées,  surtout  si  elles  sont  lancées  avec 
fracas  par  la  grande  presse. 


Vers  1890,  j’étais  externe  chez  le  professa 
Cornil.  Soudain  arriva  d’outre  Rhin  la  nos 
velle  d’une  grande  découverte.  Koch.legras 
bactériologiste,  l’inventeur  du  bacille  luh 
culeux,  avait  trouvé  le  remède  de  la  phtisi 
Le  Kaiser,  qu’on  prétendait  personnellema 
intéressé,  avait  ordonné  d’expérimenlet  i 
grand  la  précieuse  lymphe. 

Grand  émoi  parmi  les  savants  français! 
fallait  se  procurer  de  la  lymphe  àtoutprii 
Nombreux  lurent  ceux  qui  firent  dansceh 
le  voyage  de  Berlin.  Le  Cornil,  grâce ài 
réputation  méritée  de  grand  savant  et  pei 
être  aussi  à  son  mandat  de  sénateur  et  às( 
influence  politique,  obtint  qu’une  petite  qiu 
tité  du  merveilleux  produit,  lui  fût  envojl 
parvoiediplomatique,  et,aveclacollaboralii 
de  quelques-uns  de  ses  élèves  qui  sont  depi 
devenus  des  maîtres,  il  tenta  avec  une  extrêi 
prudence  des  injections  de  lymphe,  diluét 
des  doses  vraiment  homéopathiques.Lesu 
lades  se  disputaient  les  lits  du  service 
Laënnec. 

Des  hommes  de  science  réputés  ne  en 
gnirent  pas  de  réclamer  pour  leurs  propi 
enfants  une  place  à  l’hôpital,  car  leP''Coni 
avec  un  scrupule  bien  légitime,  ne  vont 
pas  distraire  une  goutte  de  la  préciei 
lymphe  pour  un  usage  autre  que  celui  des 
service  hospitalier. 

Nous,  les  jeunes  externes,  passions  J 
journées  entières  à  l’hôpital,  à  prendre! 
températures,  à  rédiger  les  observations, 
noter  les  moindres  symptômes.  Le  mai! 
nous  avait  promis  récompenses  et  médail 
et,  sans  cela,  notre  curiosité  était  au  pl 
haut  point  éveillée. 

Les  résultats  !  on  ne  tarda  pas  à  1 
connaître.  Les  effets  de  la  lymphe  fiin 
terrifiants  et  désastreux.  Un  discrédit  II 
grand  suivit  la  déception.  Et  cependant 
découverte  de  la  tuberculine  était  réellenii 
quelque  chose  tant  au  point  de  vue  scienli 
que  qu’au  point  de  vue  pratique. 

Depuis  trente  ans,  nous  avons  assisté  pl 
de  vingt  fois  en  petit  à  ce  que  fut  en  grand 
faillite  de  la  lymphe  de  Koch.  Et  notre  eij 
rience  nous  engage  à  être  prudents  etànii 
méfier  des  engouements,  surtout  quand  ci 
la  grande  presse  qui  les  provoque. 

J.  Non. 


La  relève  de  la  classe  1892  est  eam 
voir  p.  610. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


I  CLINIQUE  CHIRURGICAIE 

'  Hôpital  des  Enfants-malades  ; 

1  M.  le  professeur  Kirmisson 

I  La  tarsalgie  des  adolescents. 

[  La  tarsalgie  des,  adolescents  est  une  affec- 
[  tion  caractérisée  par  l’affaissement  de  la 
■  voûte  plantaire,  la  déformation  du  pied  en 
i  valgus,  et  des  douleurs.  Cette  affection  a  été 
[  bien  décrite  par  Gosselin,  dans  son  ouvrage 
i  sur  les  maladies  chirurgicales  des  adoles¬ 
cents,  ouvrage  dans  lequel  il  explique  la  tar¬ 
salgie  par  une  théorie  dont  une  expérience 
personnelle  très  longue  m'a  conduit  à  ad¬ 
mettre  le  bien  fondé. 

Gosselin  part  de  ce  fait  que,  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets,  la  voûte  plantaire  est 
insuffisante.  A  l’état  normal,  le  pied  prend 
ses  points  d’appui  au  sol  par  le  talon,  par  la 
partie  interne  de  la  tête  du  premier  métatar¬ 
sien  et  par  le  bord  externe  du  pied.  Or,  il  ar¬ 
rive  que  la  voûte  ainsi  constituée  se  trouve 
insuffisante,  soit  congénitalement,  soit  pour 
des  motifs  de  race,  ou  des  motifs  de  fatigue. 
Est-ce  que  ce  pied  plat  est,  par  lui-même,  un 
état  réellement  pathologique  ?  Nullement. 
Vous  verrez  nombre  d’individus  porteurs  de 
pieds'plats  qui  n’en /sont  pas  moins  d’excel¬ 
lents  marcheurs,  travailleurs  des  champs, 
chasseurs,  etc.  Une, infinité  de  personnes  ha¬ 
bitant  la  campagrie  ont  une  voûte  plantaire 
affaissée,  sans  en  être  incommodées.  Certaines 
races  sont  plus  sujettes  à  cette  déformation. 
Tan, dis  que  les  originaires  du  Midi,  des  Pyré¬ 
nées,  ont  une  voûte  du  pied  bien  développée, 
en  général,  les  originaires  des  régions  de 
l’Est  offrent  un  nombre  beaucoup  plus  grand 
de  pieds  plats. 

Cet  état  ne  saurait  donc  rentrer,  à  pro¬ 
prement  parler,  dans  les  processus  patholo¬ 
giques.  Cependant  il  arrive,  dans  un  certain 
groupe  de  cas,  sous  des  influences  dont  je 
vais  vous  parler,  que  ce  pied  plat  simple 
s’exagère,  se  déforme,  et  passe  à  un  deuxième 
degré,  de  pied  plat  valgus. 

Vous  m’entendez  dire  journellement  que  le 
point  essentiel,  dans  la  marche,  est  que  le 
pied  soit  dans  ses  rapports  normaux  avec 


l’axe  de  la'  jambe.  L’axe  en  question  tombe 
sur  le  deuxième  métatarsien  ou  entre  le 
deuxième  et  le  troisième  métatarsiens.  Je 
repète  volontiers,  soit  à  cet  hôpital,  soit  dans 
mes  fonctions  militaires,  que  toutes  les  fois 
où  le^pied  n’a  pas  ses  rapports  normaux  avec 
l’axe  du  corps  et. l’axe  de  lajambe,  la  marche 
est  défectueuse. 

Il  arrive  donc  que  des  sujets  porteurs  de 
pieds  plats  voient  se  surajouter  à  l’affaisse¬ 
ment  de  leurs  voûtes  plantaires,  une  dévia¬ 
tion  du  pied  en  dehors,  un  valgus.  Vous  arri¬ 
vez  ainsi  à  un  deuxième  degré  de  la  défor¬ 
mation,  degré  fréquent,  dont  vous  aurez  une 
idée  en  venant  suivre  la  consultation  ortho¬ 
pédique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Les  individus  arrivés  à  ce  degré  sont  dans 
une  incapacité  plus  ou  moins  complète  de 
travailler.  Cependant,  ici  encore,  la  marche 
reste  possible.  Puis,  à  un  moment  donné,  on 
passe  au  troisième  degré  de  la  lésion,  au 
pied  plat  valgus  douloureux.  Ce  pied,  qui 
était  seulement  gênant,  devient  le  point  de 
départ  de  douleurs,  qui  empêchent  alors  tout 
travail.  " 

A  quoi  tiennent  ces  phénomènes  doulou¬ 
reux?  En  1865,  au  cours  d’une  épidémie  de 
choléra,  Gosselin  eut  l’occasion  de  pratiquer 
l’autopsie  d’une  jeune  fille  qui  était  atteinte 
de  tarsalgie,  terme  synonyme  de  pied  plat 
valgus  douloui-eux.  Il  constata  l’existence 
d’une  arthrite  de  l’articulation  médio-tar- 
sienne,  de  l’articulation  astragalo-scaphoï- 
dienne  particulièrement.  Gosselin  attribua, 
dès  lors,  les  douleurs  aux  altérations  articu¬ 
laires.  Je  considère  cette  théorie  comme 
exacte,  sous  condition  que  l’on  n’attribue  pas 
le  début  de  la  maladie  à  l’arthrite.  C’est  le 
pied  plat  qui  commence,  suivi  de  valgus,  et 
les  douleurs  sont  la  conséquence  des  tiraille¬ 
ments  perpétuels,  de  l’entorse  chronique  dont 
l’articulation  médio-tarsienne  est  le  siège. 
J’ai  pu  étudier  moi-même  ces  arthropathies, 
au  cours  d’interventions  chirurgicales,  en 
pratiquant  l’opération  d’Ogston.  Ogston,vous 
le  savez,  est  un  chirurgien  d’Aberdeen,  qui 
s’est  occupé  beaucoup  des  déformations  os¬ 
seuses,  l’Ecosse,  terre  classique  du  rachi¬ 
tisme,  étant  un  centre  d’études  important  pour 
ces  affections.  J’ai  donc  pu  examiner,  chez 
des  tarsalgiques,  des  têtes  astragaliennes  ré- 
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séquées.  Le  cartilage  y  est  très  aminci, 
offrant  des  lésions  semblables  à  celles  de 
l’arthrite  sèche,  lésions  d’usure  et  de  frotte¬ 
ment.  L’examen  histologique  montre  un  fen¬ 
dillement  de  la  surface  fondamentale  du  car¬ 
tilage  (étudié  sous  le  nom  d’altération  velvé- 
tique)  et  une  usure,  une  raréfaction  des  cel¬ 
lules  cartilagineuses. .  Au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  Lorenz  a  donné  une  démonstration 
élégante  de  ces  troubles  d’arthrite.  En  prati¬ 
quant  dans  l’articulation  intéressée  une  in¬ 
jection  anesthésiante  de  cocaïne,  il  a  vu  dis¬ 
paraître  les  contractures  douloureuses. 

Ajoutez  à  cela  que  la  tarsalgie  se  produit 
toujours  dans  les  mêmes  circonstances.  C’est 
une  maladie  des  adolescents,  comme  l’ongle 
incarné,  etc.  Nous  en  voyons  tous  les  jours  à 
la  consultation  d’orthopédie,  et  elle  apparaît 
chez  des  jeunes  sujets  de  13,  14,  16  ans.  Les 
enfants,  qui  ressortissent  de  nos  soins  hos¬ 
pitaliers,  en  effet,  vont  généralement  à  l’é¬ 
cole  jusqu’à  l’âge  de  13  ans.  Ils  entrent  alors 
en  apprentissage,  sont  placés  comme  appren¬ 
tis,  garçons  bouchers  par  exemple,  font  sans 
cesse  des  courses  longues  et  chargées,  et  sur¬ 
tout  restent  d’une  manière  prolougée  dans  la 
station  debout.  C’est,  effectivement,  beau¬ 
coup  plus  le  stationnement  debout  que  la 
marche  qui  cause  la  tarsalgie.  Quand  nous 
marchons,  les  muscles  entrent  eu  action.  Les 
muscles  sont  les  véritables  ligaments  qui 
maintiennent  la  voûte  plantaire.  C’est  ainsi 
que  le  nouveau-né,  chez  qui  la  contraction 
musculaire  n’intervient  pas,  a  le  pied  plat, 
comme  il  a  aussi  d’ailleurs  une  colonne  ver. 
tébrale  rectiligne.  Ou  croiiait  volontiers  que 
les  os  ont  la  préséance  sur  les  muscles.  Il 
n’en  est  rien  et,  en  réalité,  ce  sont  les  mus¬ 
cles  qui  façonnent  les  os.  Ce  sont  aussi  des 
agents  de  constituiion  des  dillormilés. 

Quoiqu’il  en  soit,  vous  voyezdonc  cesjeunes 
apprentis  venir  au  bout  de  six  mois  ou  un  an, 
étant  atteints  de  pied  plat  valgus  doulou¬ 
reux.  Tout  d’abord,  le  repos  de  la  nuit  ap¬ 
porte  un  certain  soulagement  au  petit  malade 
qui  continue,  dans  ces  conditions,  son  tra¬ 
vail.  Un  jour  arrive  où  la  tarsalgie  devient 
irréductible. 

L’aflection  atteint  plus  particulièrement  le 
pied  gauche.  Le  membre  inférieur  gauche  est, 
on  le  sait,  le  membre  de  la  slalion  debout, 
celui  sur  lequel  vous  verrez  le  plus  fréquem¬ 
ment,  pour  ce  motif,  les  difformités  que  cau- 
■  sent  ce  stationnement. 


L’âge  du  malade  joue  aussi  üh  rôle.C'esIi 
cet  âge  que  l’ossification  se  parachève,  condi 
tionriant  une  circonstance  à  noter. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  explique  pont 
quoi  la  tarsalgie,  affection  commune  dans li 
classe  pauvre,  se  rencontre  très  raremei 
dans  la  classe  aisée,  où  les  enfants  ne  soi 
pas  soumis  au  stationnement  des  jeuœ 
apprentis. 

Voici  une  petite  malade  atteinteld’n 
double  pied  plat  valgus  douloureux  qui  pri 
sente  quelques  particularités.  Tout  d’alori 
contrairement  à  l’habitude,  la  dél'ormatioi 
est  plus  développée  à  droite  qu’à  gauche.  E: 
outre,  l’affection  a  commencé  ici  à  9  ans,(i 
qui  n’est  pas  la  règle  non  plus.  Vous  saïe; 
que  je  divise  l’enfance  en  3  périodes  :  la  ptt 
mière  enfance  qui  va  de  la  naissance  à  l’âf 
de  5  ans  ;  la  deuxième  enfance,  qui  s’éleii 
de  5  à  13  ans;  et  l’adolescence,  qui  débutai; 
l’âge  de  13  ans.  Eh  bien, je  le  répète,  lata 
salgie  est  une  affection  de  l’adolescence,! 
n’en  ai  jamais  vu  d’exemple  dans  la  premièt: 
enfance.  Je  me  rappelle,  â  cet  égard,  ün  c* 
instructif.  Il  y  a  déjà  assez  longlemps,  «i 
médecin  vint  un  jour  me  montrer  sa  fillellé 
enfant  de  trois  ans  atteinte  dedélbrmationil! 
pied.  Ne  sachant  pas  ce  que  je  sais  aujourü’lwi 
je  dis  à  mon  confrère  qu’il  s’agissait  de  piei 
plat  valgus  (cela  en  était  un,  en  toute  appi 
rence)  et  je  conseillai  le  port  dun  appareil 
Quelques  semaines  après,  l’enfant  me  luire 
présentée,  avec  un  pied  un  peu  rouge  au  ni 
veau  de  la  lubéiosilé  du  scaphoïde.  Pensai! 
que  cette  rougeur  était  causée  parlapiessk 
du  tuteur  de  l'appareil,  je  recommandai  lii 
modifier  ce  tuteur  en  le  arquant.  Qtielqw 
temps  plus  tard,  nouvelle  visite.  La  parlif 
rouge  du  pied  était  devenue  violacée, fruide, 
et  nous  nous  trouvions  en  présence  d’une  os 
téite  tuberculeuse.  Voilà  ce  qu’est  le  picil 
plat  valgus  douloureux  de  la  première  en¬ 
fance:  c'est  de  la  tuberculose.  A  cet  âge,  la 
tarsalgie  ne  s’observe  pas. 

Poncet  a  voulu  ranger  dette  affection, 
comme  beaucoup  d’autres,  dans  la  tubercu¬ 
lose.  Pour  Poncet,  la  scoliose,  le  geilu  val- 
gum,  le  pied  plat,  le  lipome,  l’ulcère  dè  l’es¬ 
tomac,  etc.,  sont  des  lésions  du  domaine dt 
la  tuberculose.  J’ai  beaucoup  discuté  les  idees 
de  M.  Poncet,  et  je  lui  ai  demandé  d’en  faire 
la  preuve.  La  tuberculose  est  une  maladie 
trop  répandue  pour  que  la  simple  coexistence 
avec  elle  d’un  état  morbide  puisse^avoirua 
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uilérèt  étiologique  quelconque.  Pour  démon¬ 
trer  qu’une  maladie  est  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  il  faut  y  trouver  des  follicules  tubercu¬ 
leux,  et  faire  des  inoculations  au  cobaj^e, 
avec  résultat  positif.  C’est  ainsi,  comme  je 
vous  le  disais  dans  une  récente  leçon,  que 
l'on  aétabli  l’origine  tuberculeuse  de  l’arthrite 
sèche  de  l’épaule  (carie  sèche  de  Volkmann)_ 
Pourlalarsalgie,  nous  ne  trouvons  riendetout 
cela,  malgré  le  nombre  assez  considérable 
de  sujets  tarsalgiques,  de  40,  45  ans,  et  plus, 
que  nous  voyons,  à  l’Hôtel-Dieu par  exemple. 

Je  vous  ai  indiqué  la  marche  de  l’affection, 
allant  du  pied  plat-  au  valgus,  aux  douleurs, 
aux  déformations.  Dans  la  suite,  les  douleurs 
passent,  se  calment,  faisant  place  à  la  défor¬ 
mation  pure  et  simple,  à  l’ankylose  de  l’arti¬ 
culation  astragalo-scaphoïdienne. 

Quant  au  trai  tement,  il  est  variable  suivant 
les  cas.  Au  début,  on  peut  se  contenter  du 
repos.  Gosselin,  avec  son  grand  bon  sens, 
l’avait  déjà  remarqué.  Rappelez-vous  le  rôle 
.  du  stationnement  debout,  dont  je  veux  vous 
citer  encore  un  exemple.  Je  voyais  un  jour,  à 
ma  consultation  d’hôpital,  un  gardien  de  la 
paix  atteint  de  tarsalgie.  Cet  homme,  qui  xd- 
vait  auparavant  à  la  campagne,  était  porteur 
de  pieds  plats  depuis  sa  jeunesse.  Il  avait  pu^ 
sans  inconvénieiit,  exercer  la  profession  de 
cultivateur  et  faire  son  service  militaire.  11 
vint  donc  à  Paris  et  entra  dans  le  corps  des 
gardiens  de  la  paix.  Six  mois  plus  tard,  le  sta¬ 
tionnement  professionnel  avait  créé  chez  lui 
une  tarsalgie  irréductible. 

On  essaiera.donc  le  repos,  le  repos  au  lit. 
Chez  certains,  il  suffit  à  faire  disparaître  les 
douleurs  et  les  contractures.  Chez  d’autres,  la 
chloroformisation  est  nécessaire  pour  arriver 
à  réduire  la  déformation. 

Il  faut,  alors,  maintenir  le  pied  par  des 
chaussures  spéciales.  Je  fais  porter  des  chaus. 
sures  orthopédiques  et  non  des  semelles  seu¬ 
lement.  Les  semelles  des  chaussures  seront 
surélevées  en  dedans  et  le  talon  sera  égale¬ 
ment  surélevé  au  niveau  du  bord  interne  du 
pied.  Les  chaussures  en  question,  complétées 
de  contre-forts  latéraux,  ne  seront  jamais  des 
souliers,  mais  toujours  des  bottines.  Vous 
pouvez  joindre,  chez  les  jeunes  gens,  au  port 
de  ces  chaussures  orthopédiques,  du  massage 
et  une  gymnastique  spéciale  pour  développer 
les  muscles.  On  dira  au  sujet  de  se  tenir,  à  cet 
effet,  sur  la  pointe  du  pied,  à  cloche-pied,  de 
soulever  un  poids  avec  le  pied,  etc. 


Chez  certains  sujets,  dont  la  déformation 
est  notable,  on  pourra  faire  l’opération  de, 
Ogston  qui  consiste  à  enlever  des  coins  sur 
la  tête  de  l’astragale  et  sur  le  scaphoïde,  et  à; 
ramener  les  deux  os  dans  une  direction  conr; 
venable.  C’est  là,  à  la  vérité,  une  opération 
d’exception.  .  '  ; 

(Leçon  recueillie  par  le  D’'  P.  Lacroix.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

L’encéphalite  léthargique  épidémique.  —  Magnésie 
et  cancer.  —  Accidents  produits  par  la  piéride 
des  choux.  —  Rupture-  de  la  trachée  par  écla¬ 
tement  d'obus.  —  Survie  du  cœur  dès  vertébrés. 
—  Lois  du  traitement  des  luxations  congénitales 
de  la  hanche.  —  Intoxication  arsénicale  par 
arsénobenzothérapie.  —  La  dyspepsie  dés  lapa- 
'  triés.  —  Cancer  primitif  du  poumon.  —  L’hémi^ 
plégie  paludéenne.  —  Applications  générales  de 
l'huile  soufrée.—  Anesthésie  rachidienne  etlocale. 

M.  Netter  signale  à  l'Académie  de  .médecine 
l’apparition,  à  Paris,  de  cas  d'encéphalite  lètUar.-'i 
g iqne  épidémique.  - 

L’encéphalite  léthargique,  sorte  de  maladie  dm 
sommeil  noslras,  a  été  signalée  en  Italie  Jet  en* 
Hongrie,  au  printemps  de  1890,  sous  le  nota  de 
nona.  On  retrouve  sa  sj'mptomatologie  dans  une 
épidémie  qui  a  sévi  à  Viepqe  (Autriche),  pendant 
l’hiver  1916-1917.  M.  Netter  en  a  observé,  au 
mois  de  mars  dernier,  un  certain  nombre  de  cas, 
auxquels  il  joint  trente-sept  cas  anglais,  rap¬ 
portés  par  Batten,  de  Londres,  et  Moritz,  de 
Manchester.  - 

Cette,  affection  a  pour  symptômes  :  de  la  som¬ 
nolence,  en  premier  lieu.  Le  patient  se  sent 
incapable  de  résister  au  sommeil.  Quand  on  le 
sollicite,  il  répond  plus  ou  moins  nettement, 
exécute  quelques  mouvements,  puis  se  remet:  à' 
dormir.  11  se  réveille  de  loin  en  loin,  pour 
s’alimenter.  Outre  la  somnolence,  on  note  des^ 
déterminations  paraljùiques  (ophtalmoplégie, 
paralysie  faciale,  paralj'sie  des  membres,  des 
sphincters,  etc.),  de  la  fièvre  (légère  et  de  courte, 
durée  ordinairement),  des  escarres.  Pas  de- signe 
de  méningite,  pas  de  Kernig,  pas  de  troubles  du 
pouls.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  retiré  par 
ponction  lombaire,  est'normal. 

Cet  état  léthargique  peut  durer  des  semaines 
et  des  mois.  II  comporte  une  mortalité  de  50  %. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on 
constate  des  lésions  d’encéphalite  interstitielle 
diffuse,  ressemblant  aux  lésions  de  rencéplialite 
de  la  maladie  du  sommeil  des  nègres  :  toutefois, 
le  injpaiiosoma  gambiensc  n'èst  nullement  hé 
■  -  -  ■  . 
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cause,  et  l’on  ne  connaît  pas  l’agent  spécifique 
de  Taffection. 

Dans  le  traitément  de  cette  maladie,  M.  Netter 
a  administré  l’urotropine,  qui  est  un  bon  anti¬ 
septique  du  système  nerveux.  On  pourrait  aussi, 
sans  doute,  essayer  utilement  les  injections 
intra-rachidiennes  de  sérum  de  sujets  ayant 
été  antérieurement  atteints  de  l’affection. 

—  M.  Dubard  lit  à  Y  Académie  de  médecine  une 
note  intitulée  :  magnésie  et  cancer. 

M.  Dubard  pense  que,  dans  la  lutte  contre  les 
tumeurs,  on  peut  aider  l’organisme  par  la  remi¬ 
néralisation  magnésienne.  Il  paraît  exister  un 
certain  antagonisme  entre  tout  terrain  fortement 
pourvu  de  réserves  magnésiennes  et  le  cancer. 

L’auteur  donne  à  ses  opérés  de  cancer,  systé¬ 
matiquement,  de  la  magnésie  blanche  (8  à 
12  grammes  par  jour),  et  il  fait  continuer  l’usage 
du  médicament  pendant  plusieurs  mois. 

—  M.  CR0U2EI-  parle,  à  Y  Académie  de  médecine, 
des  accidents  produits  par  la  Piéride  des  choux. 

Les  accidents  produits  chez  l’homme  par  les 
chenilles,  la  piéride  des  choux  en  particulier, 
sont  généralement  polymorphes  et  comportent, 
isolés  ou  associés  ;  du  prurigo,  de  l’urticaire,  des 
lymphangites  et  des  phlegmons.  Ils  sont  dûs  aux 
piqûres  de  la  peau  par  les  poils  des  chenilles  et 
aux  inoculations  produites  par  ces  piqûres. 

♦  M.  Crouzel  recommande  le  traitement  sui¬ 
vant  ;  sudation  générale  et  applications  locales 
de  compresses  très  chaudes,  imbibées  de  : 


Formol .  2  grammes 

Teinture  d’iode  ....  5  — 

lodure  de  potassium.  .  2  — 

Eau  bouillie .  250  — 


—  MM.  CouDRAY  et  Güisez  communiquent  à 
Y  Académie  de  médecine  une  observation  dé 
rupture  de  la  trachée  à  la  suite  de  l'éclatement 
(Ton  gros  obus  sans  traumatisme  extérieur. 

Il  s’agit  d’un  soldat  qui  fut  projeté  à  dix  mètres 
environ  par  l’éclatement  d'un  gros  obus.  Sans 
blessure  extérieure  et  sans  perte  de  connais¬ 
sance,  il  lui  sembla  avoir  le  «  cou  crevé  ».  Res¬ 
piration  difficile  et  gonflement  cervical  à  chaque 
effort.  Lemalade  guérit  en  conservant  une  tumeur 
gazeuse  du  cou.  L*  lésion  a  consisté  en  une 
rupture  de  4  ou  5  anneaux  trachéaux. 

—  M.  Laurent  fait  à  Y  Académie  de  médecine 
une  communication  sur  la  survie  du  cœur  des 
vertébrés. 

M.  Laurent  a  étudié  chez  divers  animaux 
(canard,  mouton,  chien,  vipère  du  Gabon)  les 
effets  de  l’injedion  de  sérum  sur  le  cœur  inerte 
et  il  a  voie  cœur  reprendre  alors  des  battements 
réguliers  un  certain  temps  après  la  mort.  En 
pratiquant  une  soudure  du  cœur  inene  au  sys¬ 
tème  artériel  d’un  animal  vivant,  il  a  pu  constater 


une  sorte  de  reviviscence  du  cœur  détaché  de 
l’organisme  depuis  plusieurs  heures  déjà. 

M.  Gley  remarque  que  les  expériences  de 
survie  du  cœur  des  vertébrés  sont  connncs, 
depuis  longtemps,  de  tous  les  physiologistes. 

—  M.  Calot  expose  à  l’Académie  de  médecmt 
les  lois  mathématiques  qui  donnent  pour  cha¬ 
que  cas  de  luxation  congénitale  de  la  hanche, 
la  formule  du  traitement  qui  convient,  à  l’ex¬ 
clusion  de  tous  les  autres. 

Ces  lois  sont  basées  sur  un  rapport  mathéma¬ 
tique  entre  les  angles  d’inclinaison  èt  de  tor¬ 
sion  du  col  fémoral  et  la  position  qu’il  faut 
donner  à  la  cuisse  pour  créer  une  bonne  arti¬ 
culation  nouvelle,  à  la  place  même  de  l’ancien 
colyte,  rudimentaire,  car  c’est  de  l’attitude 
donnée  à  la  cuisse  dans  les  appareils  que  dé¬ 
pendent,  pour  la  plus  grande  part,  le  succès  ou 
l’échec  dans  ce  traitement. 

Loi  pour  la  rotation.  —  La  rotation  à  donner 
à  la  cuisse  doit  être  égale  à  l’angle  de  torsion 
du  col  du  fémur  (rotation  interne  au  cas  d’anté¬ 
torsion,  presque  toujours;  rotation  externe  au 
cas  de  rétro  torsion,  presque  jamais). 

2e  Loi  pour  l'abduction.  —  L’abduction  à  donner 
à  la  cuisse  doit  être  égale  à  l’angle  de  pente  du 
col  du  fémur,  angle  qui  est  complémentaire  de 
l’angle  que  fait  le  col  avec  l’axe  statique  du 
témur.  Ainsi  donc,  l’abduction  à  faire  est  fonc¬ 
tion  de  l’angle  d’inclinaison.  Et  M.  Calot  a  dressé 
un  tableau  qui  donne,  pour  les  divers  angles 
d’inclinaison,  les  abductions  correspondantes. 

3e  Loi  pour  la  .flexion.  —  La  flexion  à  faire  est 
inscrite  dans  un  cône  circulaire  dont  Y axe  est  le 
prolongement  en  dehors  de  la  ligne  iranversale, 
cotyle  sain,  cotyle,  tète  et  col  du  côté  malade, 
dont  la  géiuralrice  est  la  diaphyse  du  fémur,  et 
dont  Yangle  générateur  est  le  supplément  de 
l’angle  d’inclinaison  du  col  {cette  flexion  sera  de 
90°  dans  le  premier  appareil,  et  de  45°  dans  le 
deuxieme). 

A  l’avenir,  le  chirurgien  devra  donc,  avant 
d’opérer  une  luxation  congénitale,  demander  au 
radiographe  de  lui  donner  outre  l’épreuve  radio¬ 
graphique,  la  valeur  des  angles  d’inclinaison  et 
de  torsi  m  dans  ce  cas.  Comment  les  calculer? 
Le  meilleur  procédé  est  celui  de  M.  Calot, 
qui  nous  donne  ces  deux  angles  d’un  coup 
par  la  radioscopie.  On  tourne  le  geqou  jusqu’à 
ce  que  le  col  se  présente  sous  sa  longueur 
maxiraa  ;  alors  on  a  l’angle-  d’inclinaison  vrai 
(qui  est  le  plus  bas  de  tous  les  angles  apparus, 
au  cas  de  coxa  valga  et  le  plus  élevé  au  cas  de 
coxa  vara).  Cet  angle,  on  le  marque,  et  on  le 

Quant  à  l’angle  de  torsion,  il  suffit  à  ce  même 
moment  de  regarder  de  combien  on  a  dû  tourner 
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le  genou  pour  donner  au  col  sa  longueur 
maxima.  Cette  rotation  interne  du  genou  qu’on 
a  dû  faire,  nous  donne  très  exactement  la  valeur 
de  l’angle  de  torsion  du  col. 

Telles  sont  les  lois,  dont  la  connaissance  et 
l’exacte  observation  permettront  désormais  d’as¬ 
surer  beaucoup  mieux  que  par  le  passé  la  gué¬ 
rison  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

-MM.  SicARD  et  H.  Roger  présentent  à  la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  un  travail  sur  l’iu- 
ioxication  arsenicale  chronique  après  arsénobenzo- 
Ihérapie  veineuse  intense. 

Les  accidents  consécutifs  au  traitement  de  la 
syphilis  par  l’arsénobenzol  peuvent  être  groupés 
en  3  catégories  : 

1»  Les  accidents  d’ordre  anaphylactique,  carac¬ 
térisés  par  une  hypotension  vasculaire  extrême^ 
des  tendances  syncopales,  des  œdèmes  pulmo¬ 
naires,  des  vomissements.  Leur  pronostic  est  sou¬ 
vent  très  grave,  mais  atténué  par  l’ingestion  ou 
l'injection  d’adrénaline.  Ces  accidents  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  depuis  que  l’on  utilise  un 
solvant  sodique  convenablement  dosé  ; 

2”  Les  accidents  de  symbiose  arséno-spiroché- 
tique  qui  tiennent  à  une  exaltation  du  virus 
syphilitique  par  l’arsenic,  lorsqu’une  syphilis 
secondaire,  par  exemple,  est  attaquée  trop  bru¬ 
talement  par  l’injection  arsenicale  ; 

3“  Les  accidents  d’intoxication  arsenicale  pure. 

MM.  Sicard  et  Roger  ont  eu  l’occasion  d’injec¬ 
ter  de  très  hautes  doses  de  novarsénobenzol  chez 
on  certain  nombre  de  paralytiques  généraux  et 
ils  ont  pu  observer  dans  ces  conditions  des  in¬ 
toxications  arsénicales.  Ainsi,  après  injection 
d’une  quantité  totale  de  10  à  12  grammes  d’arséno- 
benzol,  ils  ont  vu  apparaître  des  phénomènes 
toxiques  :  prurit,  érythème,  troubles  trophiques 
des  ongles,  abcès,  ulcérations,  lésions  du  foie, 
albuminurie.  Lorsque  l’intoxication  se  fait  par 
des  doses  massives,  hebdomadaires,  d’arséno- 
benzol,  le  rein  et  le  foie  sont  généralement 
touchés  (albuminurie,  subictère),  alors  qu’ils  le 
sont  rarement  lorsque  l’intoxication  relève  d’in¬ 
jections  quotidiennes,plus  faibles,  d’arsénobenzol. 
Un  signe,  véritable  signal-symptôme,  permet 
d’annoncer  l’apparition  des  accidents  toxiques  ; 
c'est  le  signe  de  la  réaction  cutanée  à  la  teinture 
d’iode.  11  consiste  en  une  dermite  qui  apparaît 
dès  le  lendemain  de  l’application  cutanée  iodée. 

—  MM.  R.VMOND  et  Petit  communiquent  à  la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  une  étude  sur  la 
dyspepsie  des  rapatriés. 

L’alimentation  de  nos  prisonniers,  en  Alle¬ 
magne,  disent  MM.  Ramond  et  Petit,  est  déplo¬ 
rable  à  la  fois  comme  quantité  et  comme  qualité. 

,  U  en  résulte  que  tous  les  prisonniers  se  trouvent 
atteints  à  des  degrés  divers,  de  phénomènes  dys¬ 
peptiques.  Certains  font  de  l’hypochlorhydrie. 


D’autres,  plus  nombreux,  de  l’hyperchlorjiydrie. 
Ce  qui  frappe  surtout,  c’est  la  proportion  consi¬ 
dérable  des  ulcères  gastriques  confirmés. 

—  M.  Gaillard  rapporte  à  la  Société  Médicale 
de  Hôpitaux  un  cas  de  cancer  primitif  du  poumon 
gauche. 

Le  diagnostic  de  cancer  du  poumon  fut  établi 
par  la  radiographie  qui  montra  une  ombre,  trop 
importante  pour  être  attribuée  à  des  ganglions 
tuberculeux  et  différente  de  celle  que  fournissent 
les  empyèmes  interlobaires  ou  les  kystes  hyda¬ 
tiques.  Une  induration  nodulaire  du  foie  conco- 
mittante  confirmait  le  diagnostic. 

ivr.  Netter,  chez  un  sujet  atteint  de  pleurésie 
purulente,  posa  le  diagnostic  de  cancer  primitif 
du  poumon  par  le  seul  examen  des  crachats  qui 
contenaient  des  petites  masses  cancéreuses. 
Opéré  pour  sa  pleurésie  purulente,  ce  malade 
eut  une  survie  d’un  an,  ce  qui  montre  l’évolution 
lente  de  ce  genre  de  cancer. 

—  M.  Léri  fait  à  la  Société  Médicale  des  Hôpi¬ 
taux  une  communication  sur  l’hémiplégie  palu¬ 
déenne. 

M.  Léri  a  observé  cinq  hémiplégiques  dans  les 
antécédents  desquels  on  ne  pouvait  relever 
aucune  cause  d’hémiplégie  autre  que  le  paludisme. 
Dans  tous  les  cas,  il  s’est  agi  d’hémiplégies 
légères,  incomplètes,  débutant  sans  ictus,  à  évo¬ 
lution  plus  ou  moins  régressive,  en  un  mot  dis¬ 
crètes.  Trois  de  ces  malades  avaient  de  l’aortite, 
l’aortite  paludéenne  ayant  été  probablement, 
chez  eux,  la  cause  de  l’hémiplégie  par  le  méca¬ 
nisme  de  l’embolie. 

—  M.  L.  Bory  lit  à  la  Société  Médicale  des 

Hôpitaux  une  note  sur  les  applications  générales 
de  l'huile  soufrée.  ' 

L’huile  soufrée  (solution  vraie  de  soufre  dans 
Thuile  de  sésame)  possède  les  indications  de  la 
médication  sulfurée.  C’est  un  traitement,  actif  du 
psoriasis  et  des  arthropathies  (rhumatisme  blen- 
norrhagique,  arthrites  et  péri-arthrites). 

—  M.  Victor  Pauchet  a  fait  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  la  communication  suivante  sur  l’anes¬ 
thésie  rachidienne  et  locale  : 

«  J’ ai  pratiqué  en  vingt-cinq  ans  tous  les  procédés 
possibles  de  narcose,  d’anesthésies  rachidienne 
ou  locale.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  dangereux  dans  la 
narcose,  surtout  avec  le  chloroforme,  c’est  moins 
la  mort  immédiate  que  la  mort  post-opératoire 
due  à  l’intoxication  du  rein  et  du  foie,  mort  que 
le  chirurgien  met  sur  le  compte  de  l’infection  ou 
du  shock.  Sur  100  opérations,  je  fais  10  rachi- 
anesthésies,  20  narcoses,  30  anesthésies  locales 
pures  et  40  anesthésies  mixtes  (locale  et  kélène). 

I.  Rachl-anesthésie.  J’ai  fait  2.000  ’rachi-anes- 
thésies  et  j’ai  employé  toutes  les  méthodes  (Tuf- 
fier,  Jonnesco,  Le  Filliâtre)  et  tous  les  produits 


58$ 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Dc_vn^l8, 


(cocaïne,  stovaïne,  novocaïne,  néocaïne).  Voici 
les  aceiderits  et  les  avantages  que  j’ai  constatés. 

—  Accidents. —  a)  deux  mocïs  survenues  chez 
des  sujets  affaiblis. 

b)  Apnée.  L’errêt  de  la  respiration  s’est  produit 
au  bout  de  quelques  minutes;  trois  fois  il  a  fallu 
faire  la  respiration  artificielle  ;  tous  les  malades 
ont  guéri. 

c)  Paralysie.  J’ai  observé  deux  cas  de  rétention 
d’urine  qui  ont  duré  drois  ou  quatre  semaines.. 
Un  cas  de  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  qui  a  duré  trois  semaines;  pas  de  para¬ 
lysie  éloignée. 

d)  Céphalée.  C’est  le  phénomène  le  plus  fré¬ 
quent,  le  plus  désagréable;  il  peut  durer  8  jours; 
l’aspirine  est  insuffisante  ;  il  faut  faire  une  ponc¬ 
tion  lombaire. 

c)  Vertiges.  On  observe  parfois,  pendant  une 
semaine,  des  vertiges,  de  la  rachialgie  lombaire 
ou  cervicale,  des  nausées.  Ne  pas  faire  lever  le 
malade  tant  que  ces  troubles  persistent  ;  ils  sont 
de  courte  durée. 

—  Avantages,  a)  Suppression  d'un  aide. 

b)  Diminution  de  la  morbidité  post-anesthési- 
qiie  : 

Pas  d’action  toxique  sur  le  foie,  les  reins,  les 
poumons. 

Pas  d’action  toxique  sur  le  mjmcarde,  puis 
action  très  marquée  sur  les  centres  nerveux  car¬ 
dio-vasculaires,  action  qui  empêche  d’employer 
cette  méthode,  pour  les  sujets  shockés. 

—  Diminution  du  shock  opératoire  ;  celui-ci 
est  dû  à  la  douleur  que  le  malade  endormi 
éprouve  d’une  façon  inconsciente.  Le  malade 
endbi'mi  ne  se  souvient  pas  d’avoir  souffert, 
mais  son  cerveau  a  été  éprouvé  par  la  dilacéra- , 
tion  des  tissus,  la  section  ou  l’arrachement  des 
filets  nerveux  (expériences  de  Crile).  Si  l’opéra¬ 
teur  injecte  auparavant  un  anesthésique  sur  les 
troiics  nerveux,  les  altérations  cérébrales  ne  se 
produisent  pas  ;  il  n’y  a  pas  de  shock.  L’infiltra¬ 
tion  locale  produit  la  section  physiologique  des 
nerfs  et  évite  le  shock.  Ce  blockage  de  l’influx 
nerveux  est  réalisé  par  la  rachi-anesthésie  qui  est 
une  anesthésie  régionale  élargie.  Les  infirmières 
qui  soignent  les  opérés  diront  bien  qu’il  y  a 
beaucoup  moins  de  shock  avec  la  rachi  et  sur¬ 
tout  l’anesthésie  régionale  qu’avec  la  narcose. 

-  c)  Facilité  plus  grande  de  l’opération.  La  rachi. 
anesthésie  produit  la  résolution  musculaire, 
réduit  les  manœuvres,  le  traumatisme  et  la  durée 
et  rend  l’opération  plus  facile,  donc  plus  bénigne. 
Ce  fait  se-manifeste  surtout  dans  les  opérations 
abdominales.  Il  n’y  a  pas  de  comparaison  entre 
une  opération  pour  cancer  du  col  utérin  et  sur¬ 
tout  une  occlusion  inte.stinale  faite  sous  anes¬ 
thésie  rachidienne  et  la  même  opéi'ation  faite 


sous  narcose.  Les  intestins  sont  rétractés; 
paroi  abdominale  est  souple,  le  silence  ahdaqii- 
nal  parfait.  Si  donc  la  rachi-anesthésie  était  le 
plus  grave  des  procédés,  je  l’emploierais  encore 
dans  les  cas  de  grande  chirurgie,  comme  ^Vodill 
sant  lé  minimum  de  risques. 

Quel  procédé  CHOisiR?Tuffler,Jonnesco  oùLc 
Filliâtre?... 

a)  Méthode  de  Tuffier,  c’cst-àrdire  rioje.qlion 
lombaire,  suffisante  pour  le  bassin  et  les  tnç.ip- 
bres  inférieurs. 

b)  La  méthode  de  Jonnesco  ne  m’intéresseque 
pour  l’abdomen  puisque  je  fais  l’anesthésie 
locale  pour  les  opérations  du  thorax,  de  la  tête 
et  du  cou.  La  ponction  dorso-lombaire  avecSi 
5  c.  c.  de  stovaïne  permet  d’enlever  un  estomac, 
un  calcul  du  cholédoque  ou  du  rein.  Si  l’opéra¬ 
tion  semble  devoir  être  longue,  il  faut  combiner 
l’anesthésie  rachidienne  avec  l’infiltration  mé¬ 
diane  de  la  paroi. 

c)  La  méthode  de  Le  Filliâtre  est  très  bonne 
parce  que  simple,  et  facile.  C’est  peut-être  le  pro¬ 
cédé  le  plus  séduisant,  car  l’anesthésie  peut  allor 
à  volonté  de  la  plante  des  pieds  au  cuir  chevelu. 
Je  préfère  employer  des  doses  faibles  de  cocaint 
et  ne  jamais  dépasser  l’anesthésie  de  la  base  do 
thorax.  Avec  cette  méthode,  les  malades  parais¬ 
sent  quelquefois  anxieux;  la  respiration  thora¬ 
cique  est  supprimée  ;  lè  diaphragme  fonctionne, 
mais  il  existe  de  ce  fait  un  état  d’angoisse  pénible, 
qui,  jusqu’ici,  ne  m’a  pas  paru  dangereux. 

En  résumé,  je  considère  que  la  raçhi-anes- 
thésie,  est  aussi  grave  que  le  chloroformé,  mais 
étant  donné  les  services  qu’elle  rend  dans  les 
grandes  opérations,  je  continue  à  l’emplojei 
dans  des  cas  déterminés.  Je  ne  l’emploie  pas  pont 
les  opérations  bénignes  (hernie,  varicocèle, 
hémorroïdes,  appendicite,  hystéropéxie,  etc,,,), 
mais  je  l’emploie  délibérément  pour  les  occin- 
sions  intestinales,  les  cancers  du  col  utérin,  les 
cancers  du  rectum,  etc... 

IL  —  Anesthésie  locale.  —  C’est  le  procédé 
qui  donne  le  moins  de  shock  et  fait  courir 
le  moins  de  risques  ;  il  nécessite  une  éducation 
de  quelques  semaines,  présente  quelques  éckes 
partiels  qu’il  faut  corriger  par  une  bouffée  d( 
kélène;  cette  association  du  kélène  h’est  pas  un 
grand  inconvénient  ;  ce  n’est  pas  une  narcost 
véritable  et  dès  que  la  période  douloureuse  tsi 
passée,  l’opération  continue  sur  un  sujet  éveillé 
et  conscient.  Le  succès  dépend  de  l’entrainemenl. 
Il  y  a  des  anesthésistes  qui  réussissent  presqni 
toutes  leurs  anesthésies  et  d’autres  qui  èchouenl 
le  plus  souvent.  Question  de  technique,  rien  de 
plus. 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


HYGIÈNE  ALlIflENTAIRE 

A  propos  du  pain  ;  Commerce  et  biologie. 

Beaucoup  ont  écrit  sur  cette  question  du  pain  ; 
des  industriels,  des  meuniers,  des  chimistes,  des 
médecins,  des  médecins-chroniqueurs  qui  ont 
souvent'hélas  tiré  une  nouvelle  mouture  de  la 
prose  des  industriels.  Il  y  a  malheureusement 
dans  notre  profession  des  hommes  de  «lettres  » 
pour  qui  écrire  consiste  à  aligner  des  mots  et  à 
moduler  en  air  de  flûte  des  lieux  communs. 
Lécher  des  bottes  et  jouer  du  dictionnaire  est  le 
propre  de  ces  docteurs  en  lettres  qui  ont  été  à 
peu  près  les  seuls  à  «  bavarder  »  sur  le  blé  et  la 
farine.  Ils  n’ont  joué  que  la  chanson  du  moulin 
à  cylindres...  copiée  chez  les  gros  minotiers.  Et 
cet  air,  par  un  curieux  hasard,  est  devenu  offi¬ 
ciel.  Il  a  été  répandu  par  la  grande  presse. 

La  conséquence  c’est  que  la  question,  la  véri¬ 
table  question  du  pain  n’a  pas  été  posée. 

Lenglet  la  pose  clairement,  franchement, 
honnêtement.  Il  la  pose  en  médecin  qui  a  étudié 
par  lui-même  —  et  non  dans  des  dictionnaires. 
Et  sa  voix  déjà  entendue  dans  nos  syndicats, 
donne  un  ton  tout  particulier,  un  ton  que  les 
lecteurs  de  la  grande  presse  n’entendront  sans 
doute  pas. 

C'est  à  nous,  médecins,  de  dire  la  vérité,  à  nous 
syndicats  qui  sommes  les  gardiens  de  la  santé 
publique,  c’est  à  nous  de  fixer  les  données  du 
problème  et  d’en  préparer  la  solution. 

Et  c’est  ainsi  que  nous  devons,  par  des  faits, 
montrer  le  rôle  social  de  nos  syndicats  profes¬ 
sionnels  et  apparaître  comme  les  véritables 
défenseurs  de  la  santé  publique. 

R.  L. 

Quiconque  étudiera  la  question  du  blé,  de  la 
farine  et  du  pain  ne  devra  jamais  oublier  que 
l’antagonisme  est  ab-olu  entre  la  conception  au 
biologiste  et  celle  de  l’industriel  ;  que  l’un  est 
impuissant  parce  qu’il  ne  dispose  d’aucun 
moyen  de  propagande  et  que  sa  voix  clame  dans 
le  désert,  que  l’autre  a,  par  la  richesse,  la  puis¬ 
sance  et  l’aisaijce  d’aveugler  et  de  berner  ceux 
qu’il  n’achète  pas,  d  acheter  ceux  dont  il  fait  les 
instruments  de  sa  fortune  et  de  sa  rapacité. 

Qui,  donc,  étudiera  la  question  du  pain  ne 
devra  jamais  oublier  que  le  point  de  vue  com¬ 
mercial  s’oppose  au  point  de  vue  biologique  de 
la  plus  malheureuse  façon. 

Le  commerçant,  l’homme  de  Bourse,  voit  dans 
la  farine  un  élément  de  négoce  et  d’agiotage  qui 
doit  remplir  de  telles  conditions  qu’il  se  prête  à 
ses  desseins.  Ces  qualités  de  la  farine  commer¬ 
ciale  sont,  on  l’a  répété  sous  tous  les  tons  :  blan¬ 
cheur  et  pouvoir  de  conservation. 

Le  biologiste,  le  médecin  ne  veut  et  ne  doit 
voir,  dans  la  farine,  que  l’expression  la  plus  com¬ 
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plète  et  la  plus  parfaite  de  l’aliment  dérivé  du 
blé.  Les  qualités  de  la  farine  biologique  sont: 
alibilité  aussi  grande  que  possible,  c’est-à-dire 
pouvoir  de  rendre  à  l’organisme,  non  seulement 
en  chaleur,  mais  en  dynamisme  tout  ce  qu'il 
peut  attendre  de  la  constitution  du  grain  de  blé. 

Tel  est  le  problème.  Ainsi  posé  il  se  trouve 
régi  par  deux  forces  antagonistes  et  de  sens 
contraire:  la  force  industrielle  s’y  oppose  à  la 
nécessité  biologique.  En  effet,  les  qualités  com¬ 
merciales  signifient  : 

A.  Blancheur  :  élimination  de  la  couche  sous- 
corticale.du  grain  et  perte  des  substances  dont 
l’action^^dynamisante  est  le  plus  indispensable  : 
le  germe  et  sès  graisses  phosphorées,  les  cellules 
à  combinaisons  organo-phosphoriques  et  à  dias- 
tases. 

B.  Pouvoir  de  conservation  :  perte  des  subs¬ 
tances  alibiles  et.  dynamisantes  contenues  dans 
la  couche  sous  corticale  et  qui  sont  vivantes  et 
altérables  :  l’ensemble  des  graisses  phosphorées, 
des  phosphores  organiques  divers  et  des  dias- 
tases.  Si  ces  substances  sont  incorporées  à  la 
iarine,  celle  ci  doit  être  consommée  dans  les 
deux  ou  trois,  mois  qui  suivent  sa  fabricat  on 
sous  peine  de  perdre  ses  qualités  co  umerciales 
parce  qu  elle  s’acidifie,  parce  qu’elle  rancit  sui¬ 
vant  le  terme  juste  et  consacré. 

Tel  est  l’antagonisme  du  biologiste  et  de 
l’industriel  et  aussi  l’antagonisme  des  moyens 
qu’emploiera  chacun  d’eux  pour  réaliser,  l’un 
son  idéal  de  lucre,  l’autre  son  idéal  de  force  et 
de  santé  humaines. 

Au  biologiste  il  faut  de  la  farine  contenant 
toute  la  vie  que  peqt  porter  le  blé  ;  à  l’industriel 
il  faut  une  farine  taillable  à  merci,  la  farine 
avec  laquelle  on  fait  l’or,  facteur  actuel  de  toute 
puissance. 

Aussi  la  lutte  est-elle  engagée,  bien  inégale, 
entre  le  biologiste  qui  parle  au  nom  de  la  raison, 
au  nom  de  l’épanomsseinent  de  la  vie,  et  l’indus¬ 
triel  dont  la  puissance  souveraine,  étouffe  les 
voix  et  les  lumières  qui  dévoileraient  sa  mons¬ 
trueuse  entreprise.  De  cette  lutte,  nous  ne 
voyons  rien,  car  elle  est  négative:  empêcher  de 
parler  ceux  qu’un  bâillon  d’or  séduit  ;  tromper 
les  niais,  même  scientifiques,  qui  n’ont  ni  l’es¬ 
prit  d’investigation,  ni  l’esprit  de  critique  capables 
de  dévoiler  la  supercherie  ;  faire  crier  par 
beaucoup  d’autres  des  erreurs  savamment  pré¬ 
sentées;  faire  le  silence  sur  ceux  qui  veulent 
parler  malgré  tout  ! 

Industrie  :  farine  blanche,  farine  morte,  farine 
d’agiotage. 

Biologie  :  farine,  farine  vivante,  farine  honnête. 

Et  de  ce’ dualisme  irréductible,  tirons  la  con 
clusion  mécanique  : 
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Les  cylindres,  tels  qu’ils  existent  actuellement, 
peuyent  faire  de  la  farine  blanche  parce  qu’ils 

■  égenhent  le  blé  et  transforment  en  plaquettes 
"rejetées  par  les  blutoirs  le  reste  de  la  partie 

yivante  du  blé  (graisses  pliosphorécs,  phos¬ 
phores-  organiques,  diastases).  Le  cylindre  est 
donc  l’arme  du  capitaliste. 

La  meule  ancienne,  ou  les  meules  modernes 
fonctionnant  d’après  le  principe  de  la  meule 
ancienne,  ne  peuvent  pas  faire  la  farine  blanche 
et  sans  vie,  la  farine  d’agiotage,  de  lucre,  d’ac¬ 
caparement,  .de  déchéance  organique,  parce 
qu’elles  n’égerment  pas,  parce  qu’elles  laissent  à 
iu  farine  ses  graisses  phosphorées,  ses  phos- 
.  phores  organiques  et  ses  diastases. 

Concluons  donc  en  achevant  et  en  répétant  le 
parallèle: 

Industrie  :  farine  blanche,  farine  morte,  farine 
id’agiôtage,  farine  de  cylindres. 

Biologie:  farine  (1),  farine  vivante,  fariile 
honnête,  farine  de  meules. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  en  quelques  lignes 
des  farines,  permet  d’aborder  aisément  la  ques¬ 
tion  du  pain. 

Que  veut-on  du  pain  ? 

■  -1®  Qu’il  soit  digestible  ;  2°  qu’il  apporte  à  l’or¬ 
ganisme  ce  que  contient  d’essentiel  le  grain  de 
blé. 

La  digestibilité  est,  pour  une  farine  de  bonne 
qualité,  question  de  -panifieation.  Nous  ne  traite¬ 
rons  pab  cette  question  ici.  Elle  est  résolue  par 
la  tradition  depuis  des  siècles  et  au  surplus, 
les  points  qui  demeurent  litigieux  le  séront  long¬ 
temps  encore  malgré  la  prétention  qu’ont  nom- 
'bre  de -savants  en  «ns»  de  les  avoir  résolus. 

Quant  à  là  constitution  du  pain,  nous  savons 
ce  qu’elle  doit  être,  puisqu’il  ne  peut  différer  de 
la  farine' et  que  notre  ' choix' est  tait  entre  la 
farine  morte  industrielle  et  la,  farine  vivante 
biologique. 

Or,  la  foi'me  du  cylindre  qui  égerme  et  qui  fait 
tomber  aux  issues  50%  de  toutes  les  substances 
dynàmisantes  du  blé  est  biologiquement  et  socia¬ 
lement  criminelle. 

Vous  qui  lisez  ces  lignes  puissiez- vous  ne  pas 
être  les  meuniers  de  cette  triste  farine. 

Le  monde  des  médecins  est  à  l’aurore  d’ün 
jour  historique.  Il  doit  bien  savoir  qu’il  tient  en 

(1)  On  remarquera  qu’il  n’y  a  pas  d’épithéte  de  cou¬ 
leur  à  côté  du  mot  farine  dans  la  catégorie  biologie,' 
c’est  que,  tout  est  possible  avee  les  meules,  depuis  la 
farine  très  blanche  jusqu’à  la  farine  très  bise.  C’est 
une  question  de  taux  d’extraction. 

Nous  n’avons  pas  indiqué  ici  le  pourcentage  de  com¬ 
position  des  diverses  farines,  parce  que  ce  pourcentage 
et  les  indications  numériques  et-analytiques  diverses  se 
trouvent  dans  de  bons  ouvrages  scientifiques,  tels  que 
le  traité  de  Villiers  et  Colin  et  dans  les  articles  divers. 


ses  mains  mie  part  du  destin  social  et  de  son 
proprè  destin.  Puisse-t-il  approfondir  assez  l’im¬ 
portance,  la  gravité  et  la  difficulté  d’un  rôlè-où 
il  faudrait  que  chacun  sentit  en  lui  râmeét  la 
volonté  d’un  apôtre. 


E.  Lenglet.' 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 


par  le  médecin-major  A.  Sathe,  aux  armées. 


Comment  guérir  de  la  peur? 

On  apprend,  en  guerre,  à  s’examiner  très  sé¬ 
rieusement  sur  le  chapitre  de  la  peur,  cette  puis¬ 
sance  mystérieuse  et  redoutable. 

Il  y  a  là  une  question  de  vie  ou  de  mort.  De 
même  que  l’alcool  est  beaucoup  plus  fort  que  le 
vin  dont  il  est  tiré,  la  peur  est  infiniment  plus 
fatale  et  plus  malfaisante  que  les  événemênls qiii 
la  provoquent  :  mieux  vaut  être  livré  aux  bêtes 
qu’aux  fantômes. 

C’est  une  bien  triste  vie  que  la  vie  apeurée, 
continuellement  agitée,  du  pauvre  homme  qui 
passe  son  chemin  comme  le  gibier  traqué,  der¬ 
rière  lequel  hurle  la  meute,  et  qui  ne  connaît  ni 
repos  ni  tranquillité  1 

Il  n’y  a  pas  d’abri  extérieur  contre  la  peur, 
puisque  c’est  dans  le  cœur  qu’elle  fait  son  gîte, 
C’est  précisément  là  qu’il  faut  l’attaquer. 

Dé  la  qualité  de  l’homme  dépend  la  qualité  de 
•sa  crainte  :  il  faut  connaître  l’une  pour,  guérir 
l’autre. 

Et  de  quelle  rnaladie  voudrait-on  guérir  plu¬ 
tôt  que  de  celle-là?  Y  a-t-il  une  joie  possible  pour 
l’anxieux  qui  voit  toujours  l’épée  de  Damoclès 
suspenduésur  sa  tête? 

Voici  quelques  conseils  pour  aider  à  réagir 
contre  la  peur:  ce  sont,  d’abord,  de  petits  moyens, 
je  l’avoue.  Ne  les  dédaignons  pas,  toutefois. 

Il  faut  apprendre  peu  à  peu,  comme  disait  cet 
ancien  brave,  à  mener  sa  carcasse  là  où  elle 
redoute  d’aller. 

Il  y  a  des  peurs  nerveuses,  d'autres  qui  ont 
surtout  leur  siège  dans  l’imagination.  Se  con¬ 
naître  et  se  rendre  compte  que  la  réalité  exté¬ 
rieure  lie  répond  pas  à  l’ébranlement  formidable 
que  nous  éprouvons,  est  déjà  un  grand  point. 

Il  y  a  une  profonde  physiologie  dans  celte 
expression  de  nos  ennemis  :  ich  jiirchle  mich.  A 
proprement  parler,  cela  veut  dire  :  «  J’ai  peurde 
moi»,  et,  en  somme,  le  royaume  de  la  peur  est 
en  nous.  Ce  ne  sont  pas  les  objets  qui  sont 
effrayants,  c’est  l’état  dans  lequel  nous  nous  lais¬ 
sons  mettre  par  eux. 

Qu’on  se  rappelle  ces  deux  personnages  de  la 
Flûte  enclicmlée,  tous  deux  terribles  d’aspect, 
peureux  tous  deux,  et  que  répouvante  jette  l’un 
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aux  pieds  de  l’autre,  en  m^me  temps,  avec  ce 
'  cri  ;  «  Epargne-moi  1  » 

Il  faut  se  corriger  de  ces  poltronneriesinsensées, 
dont  pn  trouve,  par  malheur,  des  exemples  dans 
(  la  féàlité.  Il  faut  se  familiariser  avec  ce  qu’on 
craintj  en  faire  le  tour,  le  toucher  et  le  regarder 
deprte,  Fuir  ce  qu'on  craint  n’est  pas  un  moyen 
dè  diminuer  sa  crainte,  au  contraire. 

Malheur  aux  fuyards  !  Plus  ils  sont  nombreux, 
plBs  le  désastre  augmente,  car  la  peur,  comme  le 
ponrage,  est  communicative.  C'est  dès  qu’elle  se 
masifeste  qu’il  est  bon  de  lui  résister. 

Nobs  avons  à  user  vis-à-vis  de  nous-mêmes  des 
proçédda  employés  pour  calmer  et  apprivoiser 
lisehpvaux  ombrageux.  Aussitôt  qu’ds  essaient 
da  s’écarter  de  la  route,  ou  même  qu’on  leur  voit 
dresser  l’oreille  d’une  certaine  façon  significative, 
on  serre  mieux  les  rênes,  et  on  leur  donne  un 
çûup  de  cravache.  Cela  les  aide  à  se  rassurer.  Il 
§sl  évident  qu’il  faut  connaître  et  suryeiller  un 
clieiial  ombrageux  de  plus  près  que  d’autres.  Et 
quand  on  le  sait  impressionnable,  facile  à  effrayer, 
proinplé  s’emballer,  se  méfier  de  soi-même  est 
de  rifpur.  Avec  un  peu  de  méthode,  on  arrive 
i  d  des  résultats  étonnants. 

Noire  imagination  et  nos  nerfs  nous  renseignent 
sur Içs  événements  comme  des  messagers  affolés 
pviennept  hors  d’haleine  nous  jeter  des  nou¬ 
velles  terrifiantes.  Ea  moitié  du  temps,  ils  ont  vu 
delpiiï,  et  mal  vu.  Il  ne  faut  jamais  les  prendre 
eu  ipot,  mais  se  réserver,  contrôler,  et  attendre 
d'autres  détails. 

Autrement,  on  fait  des  folies.  Une  société  de 
gens  peureux  qui  s’exagèrent  tout  et  s’agitent 
sans  cesse  les  uns  les  autres,  ressemble  à  une 
j  collectioD  de  fous.  Un  homme  calme  au  milieu 
I  de  cette  sarabande  d’épileptiques  ramènera  d’un 
f  Kot  le  çalrae;  il  aura  bientôt  fait  comprendre 
I  auxjnoins  détraqués  que  la  peur  est  le  pire  moyen 
du  sortir  d’une  sit  ation  grave. 

fie  toutes  les  qualités  secourables  que  renferme 
un  cœur  vaillant,  je  n’en  sais  pas  de  plus  pré¬ 
cieuse  que  ce  «fou  de  rassurer,  de  relever  les 
çourages  abattus  et  d’apporter  un  peu  de  tran¬ 
quillité,  d’ordre  et  de  lumière  dans  le  pêle-mêle 
te  éléments  déconcertants. 

Dans  la  paix  comme  à  la  guerre,  en  famille 
comme  dans  la  vie  politique,  ce  qu’il  faut  désirer 
avant  tout,  c’est  une  âme  ferme. 

Mais,  il  faut  le  confesser,  malgré  leur  efficacité 
relative,  tous  les  efforts  de  détail  pour  s’entraîner 
aftcourage'oe  sont  que  des  petits  moyens. 

Le  grand  inoyen  manquant,  l’œuvre  demeure 
impatfaUe,  et  U  reste  toujours  à  redouter  que  la 
peur  ne  fasse  irruption  par  quelque  fissure. 

Le  grand  moyen,  le  voici  :  c'est  la  naissance, 
en  nous,  de  quelque  chose  de  grand  qui  bannit 
la  crainte,  et  ce  quelque  chose  de  grand,  c’est 
l’amour. 

La  peur  a  sa  source  dans  l’égoïsme  ;  pour  qui¬ 


conque  met  tdute  son  espérance  et  tout  son 
bonheur  en  sa  propre  personne,  la  consigne  est 
de  trembler. 

Dans  cette  région  inférieure  de  la  vie  où  s’éta¬ 
blissent  les  aspirations  égoïstes,  il  n’y  a  pas  un 
moment  de  sécurité. 

Il  faut  apprendre  à  aimer  quelque  chose  en 
dehors  de  soi  :  quelque  chose  de  plus  grand  et 
de  moins  fragile. 

Le  vrai  courage,  celui  qui  n’est  pas  une  floraison 
d’un  jour,  ni  une  simple  vaillance  physique,  a  sa 
source  dans  l’amour.  Au  fond  de  tout  acte  de 
valeur  authentique  et  de  toute  vie  sûre,  il  y  a  le 
don  de  soi-même. 

L’botpme  courageux  est  celui  qui  se  jette  dans 
la  mêlée  pour  la  vérité,  la  justice,  la  défense  du 
faible,  le  salut  de  la  patrie.  C’est  celui  qui  aime 
la  vie  à  cause  des  biens  supérieurs  auxquels  pu 
peut  la  consacrer.  Il  a  la  conviction  que  la  vie 
ne  consiste  pas  à  boire,  à  manger,  à  jouir,  à  avoir 
un  rayon  de  lumière  dans  les  yeux,  une  goutte 
de  sang  dans  les  veines;  mais  qu’elle  consiste  à 
se  consacrer,  avec  tout  ce  qu’on  est  et  tput  ce 
qu’on  a,  à  ces  réalités  invisibles  qui  seules  don¬ 
nent  à  la  vie  son  sens  et  son  pri». 

Qui  aiiiic  la  sécurité,  le  calme  de  l’esprit,  l’in¬ 
souciance  du  lendemain,  doit  faire  alliance  contre 
la  peur  avec  les  forces  surhumaines  en  qui  la 
fermeté  de  l’homme  prend  sa  source.  Le  jour  où 
il  aura  placé  son  centre  plus  haut  que  lui-même, 
le  jour  où  sa  grande  crainte  sera  de  commettre 
une  lâcheté,  il  sera  délivré  des  craintes  subal¬ 
ternes. 

Celui-là  seul  comprend  pourquoi  il  a  une  tête 
sur  les  épau'es,  qui  est  prêt  à  se  la  laisser  couper 
pour  la  justice  Celui-là  seul  est  un  vivant  et  jouit 
de  la  vie  qui  à  tout  instant  est  résolu  à,  l’entier 
sacrifice  de  lui-même,  par  amour. 

C’esi  de  cette  dispo-itipn  centrale  du  cœur  que 
découlent  tous  les  actes  courageux.  Le  secret  de 
l’énergie  supérieure  et  de  l’ascendant  qu’efie 
exerce,  c’est  que  l’on  sent,  derrière  la  moindre 
démarche  et  la  moindre  parole,  la  résolution 
d’aller  jusqu’au  bout. 

Je  termine  par  un  joli  mot  d’un  jeune  soldat  de 
la  classe  17  après  la  première  bataille.  Comme  on 
lui  demandait  ce  qu’il  avait  éprouvé  il  répondit  : 
«  J’ai  eu  peur  d’avoir  peur,  mais  je  n’ai  pas  eu 
peur  ». 

Le  brave  garçon  I  Tâchons  de  lui  ressembler  : 
ayons  toujours  peur  d’avoir  peur,  et  nous  n’au¬ 
rons  jamais  peur  1 
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THÉRAPtUTIOUE  APPLKJUÉE 

Pouvoir  anticonvulsif  du  chlorure  de  Ca  en 
synergie  avec  les  hypnotiques  (i). 

Par  le  G.  Aymés. 

Aide-major  de  1''  classe. 

Centre  neui  ologique  de  la  16"  Région. 

Chez  quelques-uns  des  malades  de  sa  salle  de 
crises  psycho-névropathiques,  l’auteur  dit  avoir 
observé  que  la  fréquence  et  l  intensité  des  pa¬ 
roxysmes  étaient  en  corrélation  avec  un  certain 
degré  d’excitation  cérébrale  et  d’instabilité  émo¬ 
tionnelle,  dont  les  troubles  du  sommeil  (insom¬ 
nie  ou  rêves)  étaient  souvent,  lui  semblait-il,  une 
expression  clinique.  Et  cette  opinion  trouve  un 
appui  dans  celle  de  Gilbert  Ballet  qui  a  fait  de 
certains  états  agrypniques  un  équivalent  mania¬ 
que,  comme  dans  celle  de  Régis  et  Hesnard  qui 
ont  si  bien  mis  en  lumière  le  rôle  pathologique 
des  émotions  oniriques.  L'auteur  a  trouvé  dans 
ces  conjectures  le  point  de  départ  de  la  théra¬ 
peutique  instituée  par  lui  et  constituée  essentiel¬ 
lement  par  l’administration  simultanée  d’un  anti- 
convulsivant  (Ca.  Cl.)  et  d’un  hypnotique  adéquat. 
Pour  ce  dernier,  l’auteur  a  donné  son  choix  à  la 
diallylmalonylurée  (Dial.). 

Les  essais  ont  porté  sur  treize  malades  divisés 
en  trois  groupes  équivalents  :  fer  groupe  :  chlo¬ 
rure  de  t  a  2  gr.  50,  dial  0  gr.  15  ;  5  jours  de  trai¬ 
tement,  3  jours  de  repos.  —  2=  groupe  :  dial  seul, 
0  gr.  15  par  jour,  même  mode  d’administration. 
—  groupe  :  chlorure  de  Ca  seul,  2  gr.  50  par 
jour,  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  parallèle  entre  ces  trois  groupes  de  malades 
s’établit  comme  suit  :  f'r  groupe  :  13  crises  avant 
le  traitement,  6  pendant,  sédation  de  l’insomnie  ; 
2e  groupe  :  22  crises  avant,  11  pendant,  sédation 
de  l’insomnie  ;  3“  groupe  :  12  crises  avant,  10  pen¬ 
dant,  pas  d’action  sur  l’insomnie.  11  ressort  d’une 
manière  sufiisamment  démonstrative  de  ce  sim¬ 
ple  aperçu  d’ensemble  que  ce  sont  dans  les 
groupes  1  et  2  (comportant  cependant  chacun  un 
cas  de  comitialité),  et  surtout  dans  le  groupe  1, 
que  l’amélioration  a  été  le  plus  manifeste,  et  où, 
de  plus,  le  sommeil  a  été  très  favorab  ement 
modiüé.  Aucun  trouble  nerveux  ou  autre  n’a  ètè 
noté,  le  taux  de  l’urée  éliminée  fut  normal,  celui 
des  chlorures  un  peu  accru.  La  conclusion  se 
dégageant  de  cette  étude  est  donc  que  dans  les 
psychonévroses  convulsives,  banales  ou  pure¬ 
ment  émotionnelles,  et  à  paroxysmes  particuliè¬ 
rement  sévères  ou  fréquents,  il  y  a  intérêt  à 
conseiller  l’usage  de  l’association  médicamen¬ 
teuse  sédative,  chlorure  de  calcium-diallylmalo- 
nylurée. 

(1)  Réunion  Médico-chirurgicale  de  la  16*  Région, 
Séance  du  30  octobre  1917.  Montpellier  Médical,  le^  no- 
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L’arbre  biologique,  sa  signification.  Par  leD'E 
Jaworski  et  M.-R.  d’ABADiE.  —  Préface  è 
M.  Edmond  Perrier.  —  Un  volume  à  4  fr.  SI 
—  A.  Maloine  etfils,  éditeurs,  27,  rue  del’Ecoli 
de-Médecine,  Paris,  1918. 

L’arbre  biologique,  par  le  parallélisme  qui 
expose,  est  un  ouvrage  d’une  immense  porté 
En  suivant  la  loi  «  d’intériorisation  ».  on 
dans  chaque  organe  de  notre  corps  la  répélilid 
d’un  groupe  animal  ou  végétal  qui,  libre  dan 
l’espace,  continue  de  vivre.  Le  corps  humainei 
en  somme,  de  ce  fait,  la  synthèse  de  toil: 
l’échelle  des  êtres. 

La  fonction  ne  crée  pas  seulement  l’orgaii 
elle  crée  aussi  les  organismes.  Les  oiseaux,  p 
exemple,  sont  individualisés  par  la  fonction  re 
piratoire  ;  les  vers  par  la  fonction  reprodiit 
trice,  etc... 

Il  est  impossible  d’esquisser  un  résumé  decell 
œuvre  puissante  qui  donne,  en  même  temp 
l’explication  de  beaucoup  de  phénomènes  étn 
ges  que  nous  présente  la  nature. 

Malgré  la  profondeur  et  l’ampleur  de  ce  In 
vail,  le  Dr  H.  Jaworski  et  M.-R.  d’Abadie, si 
coljaborateur,  ont  su  se  mettre  à  la  portée  d 
public,  adoucir  les  aridités  techniques  ends 
couvrant  d’un  manteau  de  poésie  »,  suiva 
l’expression  du  Professeur  Edmond  Perrier.^ 

La  période  géologique,  sa  signification.  La  iiij 
sance.  Par  les  mêmes  auteurs.  —  Un  volutni 
2  fr.  50.  —  A.  Maloine  et  fils,  éditeurs,  27,.|j 
de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris.  1918.  || 

La  période  géologique  est  une  conclusioii|[ 
quelque  sôrle  magnifiée  du  Plan  Biologique. O, 
ne  s’est  demandé  la  signification  des  êtres fe 
tastiques  qui  ont  peuplé  la  surfade  du  glm 
avant  l’apparition  de  l’homme,  le  sens  di'ffl 
âges  lointains  qui  ont  excité  tant  de  recherché 
A  ces  questions,  ce  livre  apporte  une  répo.f 
satisfaisante,  simple,  naturelle,  précise.  ! 

11  y  a  eu  évolution  et  la  terre  a  comuieS 
par  connaître  une  période  embryonnaire.  c|j 
longue  époque  s’est  terminée  avec  l’appariti| 
de  l’homme  au  moment  des  cataclysmes  quai^ 
naire.  L’évolution  sociale  de  l’humanité,  rB 
toire,  est  une  croissance... 

En  présence  des  arguments  et  des  preufl 
que  les  auteurs  apportent,  il  sera  très  diflicl 
d’opposer  une  objection  sérieuse  à  cette  «  Phik 
Sophie  "Vérifiable  ».  En  outre,  les  lecteurs  dei 
petit  livre  y  trouveront  un  intérêt  d’actuali 
dans  les  considérations  sur  la  mort  et  la  survit 
troublantes  énigmes  qui  ne  se  sont  jamais  pit 
semées  aussi  impérieusement  ,à  l’esprit  huniaii 


LE  CONCOURS  MÉDICAL' 


lOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


La  sciatique  O). 

Le  nombre  des  simulateurs  ayant  notablement 
aogmenté  durant  ces  derniers  mois  de  guerre,  le 
Df  Lavielle,  parmi  les  signes  qu’il  nous  décrit, 
insiste  particulièrement  sur  trois  d’entre  eux. 

1"  Le  signe  de  Carrière  :  Flexion  symétrique 

Ismllanée  des  genoux.  Le  sciatalgique  l’obtient 
facilement,  tandis  que  le  simulateur  tiendra 
raide  le  membre  inférieur  dont  il  se  plaint. 
2"  Le  signe  de  Néri  :  le  malade  debout,  le  dos 
tourné  au  médecin,  exécute  avec  le  membre 
snpérieur  divers  exercices  de  gymnastique  sué- 

Idoise  qui  doivent  détourner  son  attention.  Les 
bras  croisés  sur  la  poitrine,  on  ordonne  la  flexion 
du  tronc  sur  le  bassin.  Le  sciatalgique  limitera, 
immédiatement,  sa  flexion  au  côté  malade  et  se 
portera  du  côté  opposé.  En  même  temps  «  le 
malade  s’appuie  sur  le  membre  sain  pendant  qu’il 
mm  le  plus  en  arrière  possible  le  membre 
maladese  donnant  ainsi  une  attitude  qui  rappelle 
j  celle da  génie  de  la  Bastille  ».  (Lavielle). 


(1)  Lire  l’excellent  article  que  M.  le  D”  Ch.  Lavielle, 
,  de  Dax,  a  consacré  au  diagnostic  de  cette  affection  : 
t  Uiitcine  climatique  et  thermale,  février  1917. 


3°  L’atrophie  musculaire  uni-latérale  : 

a)  très  précoce  dans  la  névrite  sciatique  causal- 
gique; 

b)  lente,  dans  la  névralgie  ancienne. 

«  L’absence  de  ce  signe  chez  un  sciatalgique 
accusant  des  douleurs,  datant  de  plusieurs  mois, 
doit  immédiatement  éveiller  des  soupçons  de 
simulation  »  (Lavielle). 

Mais  la  fréquence  des  simulateurs  ne  doit  pas 
nous  faire  oublier  que  les  sciatalgiques  vrais 
sont  légion.. 

k.Trailement  interne  :  chaque  8  heures,  prendre 
un  cachet  de  ; 


Phénacétine 0  gr.  10 

Aspirine.  .  . 0  gr.  15 

Pyramidon . 0  gr.  15 

’Valérianate  de  quinine.  .  .  0  gr.  20 
Caféine.  .........  0  gr.  05 


avec  une  infusion  de  feuilles  d’oranger  et  de 
pétales  de  coquelicot. 

B.  Injections  intra-musculaires  : 

Alterner  de  trois  en  trois  jours  : 


■  1“  Bleu  de  méthylène.  ...  0  gr.  30 

Eau  distillée . 2  gr. 

1  c.  c.  par  injection,  avec  : 


en  diFFérencie  parla  plus 
grande  activité  thérapeur^^^K|p|l|p[| 

L  tique  de  Tiode. 

;1  F  d  O  it  ce  tte  activi  té";  ^^Kj|i|Éin 
ùlv  a  sa.haute  teneun  en. 
i.od^substi  tué^cést- à-d  i re 
H|||jP|||^^^'véritablement  organ  ique . 

la  nature  spéciale  de 
sesi'  -i  o  d  U  re  s  o  rqa  n  i  q  u  e  s 


rtâ  L£  COnFONDRE  AV tC  AUCUNt  AUTRt  COMBINAISON 
D’hüDt  £T  Dt  PêPTONt 


L'étude  physico- 
des  psptones  iodées 
il  existe  des  différen 


\ichsnbllonset  Littérature  surdemande  :  Laboratoire  biochimique  Pépin, er  LeBoucg  Courbevoie  (ôe/nej\ 
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2®  Phosphate  de  soude.  ....  0  gr.  50 

Sulfate  de  soude . I  i 

lodure  de  sodium . 

Eau  stérilisée .  10  gr. 


injection  de  2  e 
Tienne  (Luton). 


3®  Enfin  le  6®  jour  : 


Glycéroph.  de  chaux . 1 

Glycéroph.  de  magnésie .  .  .  |  ââ  0  gr.  05 

Glycéroph.  de  potasse . ) 

Glycéroph.  de  soude . 0  gr.  03 

Eau  distillée . 2  c.  c. 


4°  Injections  d’air  chaud. 


C.  Injections  rectales  : 

■fête  de  pavot.  .......  N®  1 

Eau  à  48"  ou  50® .  300  gr. 

à  garder  20  à  30  minutes. 


D.  Traitement  externe  :  alterner  pulvérisations. 

1®  Ether . ] 

Chloroforme . P.  E. 

Alcool  camphré.  .  .  .  ) 
avec  applications  de  : 

2"  Salicylate  de  méthyle  (pansement  occlusif). 
3°  En  cas  d’insuccès,  appliquer  la  pommade 
suivante  : 


dans  la  région  trochanté-  [ 


Vératrine . 

Extrait  d’opium.  .  . 
.  Extrait  de  Belladone. 
Extrait  de  jusquiame. 
Axonge . .  . 


E.  Physiothérapie  :  ElectrodonisafioU  de  (|iii 
ninê,  de  Salicylate  de  soude.  RévulsionfaradiijH 
courant  continu. 

2®  Bains  de  sable,  45  à  65®. 

3®  Bains  de  boue,  Dax. 

4»  Stations  hydrominérales  :  Renne-les-Baim 
Néris,  Bagnères  de  Bigorre,'etc. 

D'  R.  MouNÉp. 


Pansement  des  plaies  atones. 


I  Je  me  permets  d’attirer  l’attention  deslêCtew 
du  Concours  médical  sur  le  traitement  des  « 
atones  non  infertés  par  des  attoucheffleots q» 
tidiens  ou  bi-quotidiens  avec  la  mixture  :  | 

Tannin .  . . 3  grammês. 

Teinture  d’iode  ....  10  c.  c.  ; 


Les  résultats  sont  parfois  surprenants,  tant» 
point  de  vue  de  l’aspect  des  plaies  que  delan 
pldilé  de  la  cicatrisation. 

L’action  tonique  générale  de  l’association  Wf 
tannin  semble  se  retrouver  ici. 


IpMi-OSE  GALBRUN 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  6ALBRUX  sont  transtérés  8  et  10,  rue  dU  Petlt-fUml 


PARIS  (VP). 


Monsieur  GALBRUN  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  Médecins-Chefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’IODALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  Je  traitement  des  malades  et  blessés. 
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Il  importe  de  n’employer  cette  mixture  que 
quand  tout  processus  infectieux  est  éteint,  et 
uniquement  comme  moyen  de  cicatrisation. 

Dr  G.  Fassiya. 


CORRESPONDANCE 

Les  Médecins  inaptes  à  faire  campagne. 

En  ma  qualité  d’abonné  à  votre  journal,  je  me 
permets  d’attirer  votre  attention  sur  la  situation 
tout  à  fait  anormale  dans  laquelle  se  trouvent 
les  médecins  inaptes  à  faire  campagne. 

M.  Justin  Godard  ayant  décidé  le  20  août  1917 
qu’ils  s’appelleraient  désormais  non  plus  inaptes 
mais  aptes  restreints,  que  devient  le  sort  de  ces 
médecins  aux  armées  ?  Quelles  circulaires  ont 
défini  leur  situation  exacte,  les  limites  dans  les¬ 
quelles  on  peut  les  employer,  disons  le  mot  : 
les  bornes  entre  lesquelles  l’arbitraire  et  le  bon 
plaisir  pourront  se  donner  libre  carrière-  ? 

Je  suis  bien  tranquille  sur  le  sort  des  aptes 
restreints  qui  ont  de  solides  protections  :  ils 
trouveront  toujours  une  place  conforme  à  leur 
état  de  santé.  Mais  le  pauvre  diable  qui  n’a  que 
son  «  cas  »,  qu’est-ce  qui  le  défendra  contre  les 
«  expériences  »  auxquelles  sa  santé  se  trouvera 
soumise  ?  Rien  n’étant  prévu,  on  pourra  toujours 


affecter  ce  paria  à  un  poste  très  pénible  en  lu 
disant:  «  Essayez  toujours!  »  Et  si  «  l’expérience  » 
ne  réussit  pas,  quel  recours  aura-t-il  contre  ceux 
qui  auront  ainsi  ruiné  sa  santé? 

Et  quelle  ne  sera  pas  son  indignation  inté¬ 
rieure,  si  c’est  au  service  du  pays  qu’il  a  une  , 
première  fois  compromis  sa  santé,  de  voir  que 
des  chefs  peuvent  impunément,  sans  redouter  la 
moindre  sanction,  la  mettre  dans  le  cas  de  la 
perdre  définitivement,  alors  qu’une  foule  de 
médecins,  des  plus,  vigoureux  se  trouvent  dans 
de  meilleures  situations  ? 

Je  crois  qu’il  suffit  d’attirer  l'attention  de  votre 
vaillant  organe  sur  cette  grave  anomalie  pour 
trouver  en  lui  un  champion  de  la  justice  et  du 
bon  droit. 

Plusieurs  remèdes  se  présentent  à  l’esprit 
contre  ce  déplorable  état  de  choses  : 

1»)  Etablir  des  catégories  parmi  les  aptes  res¬ 
treints; 

2°)  Spécifier  les  unités  auxquelles  ils  peuvent 
être  affectés; 

3°)  Leur  appliquer  les  mesures  prévues  pour 
les  hommes  du  service  auxiliaire. 

Je  vous  laisse  le  soin  de  trouver  une  amélio¬ 
ration  et  de  la  réclamer  vigoureusement.  Je  suiâ 
certain  qu’ainsi  vous  rendrez  service  à  bien  des 
confrères  qui  vous  en  sauront  gré  un  jour  même  . 
si  cette  question  ne  les  préoccupe  pas  actuel¬ 
lement. 


HENRY  ROGIER,  .docteur  en  pharmacie 

fx-Interoe  des  Hôpitaux  de  Paris,  19j#Avenue  de  Villiers,  PARIS. 


Réunit  à  la  fois  les  pronri 
des  dérivés  brômés, 
de  la  Valériane 
et  du  Bornéol. 


iso- 

Valérianate 
Bornyle  Bromé. 

à  6  capsules  par  Jour. 
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Un  de  mes  amis,  apte  restreint,  ne  m’a-t-il 
pas  conté  récemment  qu’il  avait  failli  être  affecté 
à  un  bataillon  d’infanterie  de  ligne,  sous  pré¬ 
texte  qu’il  s’agissait  de  territoriaux  dans  un 
secteur  tranquille  (1  !...) 

La  vérité  c’est  que,  pour  qui  connaît  les  fati¬ 
gues  inouïes  que  peuvent  être  imposées  à  n’im¬ 
porte  quelle  troupe  en  campagne  au  moment  où 
on  s’y  attend  le  moins,  la  place  des  aptes  res¬ 
treints  n’est  pas  aux  armées  où  ils  ne  peuvent 
qu’encombrer  et  rendre  des  services  précaires, 
puisque  toujours  exposés  à  défaillir  au  moment 
le  plus  nécessaire. 

Puisqu’on  s’obstine  à  les  y  envoyer,  il  est 
d’autant  plus  indispensable  de  préciser  dans 
quelles  conditions. 

J’ajoute  :  «  Et  il  faudra  qu’ils  y  aillent  tous, 
sans  exception  aucune,  à  leur  tour  de  départ  ». 

Un  peu  d’ordre,  un  peu  de  jusiice,  s.  v.  p., 
dans  l’organisation  des  Inaptes  du  Service  de 
Santé.  Il  y  en  a  grand  besoin. 

Dr  P. 

Réponse. 

La  C.  M.  574  C*'/?  du  20  avril  1917,  publiée 
à  la  page  834  du  Concours,  prévoit,  dans  son 
2«,  que  le  médecin  apte  resü'eint  doit  rece¬ 
voir  un  emploi  correspondant  à  sa  compé¬ 
tence  et  à  son  aptitude. 


Chacun  à  sa  place?...  Jugez-en  !! 

N’ayant  aucun  «  piston  »  à  faire  valoir,  répu¬ 
gnant  d’ailleurs  à  employer  ce  moyen,  je 
m’adresse  au  groupement  professionnel  médical 
du  Concours  avec  l’espoir  de  me  faire  rendre 
justice. 

J’ai  tait  fonction  de  chef  d’équipe  chirurgicale 
pendant  cinq-six  mois,  lorsque,  un  beau  matin, 
sans  avoir  démérité  ou  eu  à  subir  un  reproche, 
je  reçois  une  affectation  pour  le  Rég.  d’Inf.  où 
5  médecins  avaient  été  désignés  pour  deux 
places... 

Et  je  suis  «  relevé  »  par  qui?  par  le  médecin 
même  que  j’avais  remplacé  officiellement  au 
moment  de  sa  relève  pour  l’intérieur,  il  y 
a  cinq-six  mois,  médecin  jeune,  qui  a  eu 
l’habileté  de  faire  garder  sa  place  par  une  bonne 
poire,  afin  qu’il  soit  plus  facile  d’y  rentrer,  le 
moment  venu  de  repartir  aux  armées. 

Un  tel  concours  de  circonstances  ne  tient  pas 
au  hasard. 

Au  front  depuis  le  début,  en  ce  qui  me  concerne, 
je  con'ptedix-huitmois  environ  dans  l’infanterie, 
vingt-quatre  mois  de  chirurgie  de  guerre,  ache¬ 
vés,  tant  comme  aide  que  comme  opérateur, 
dont  cinq-six  mois  comme  chef  d’équipe. 

Faisant  partie  de  cette  équipe  B  2,  j’ai  été  non 
seulement  proposé  pour  être  titularisé  chirur- 


H2«  O  —  Santalol.  C®  Az‘  —  Héxaméthylène-Tétramiûe.  C'^  H'®  O®  —  Sal 

EUMÏCTINE 

indications: 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyéîo-Néphrite,  Pyuries,  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 
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gien  B,  mais  proposé  chirurgien  A,  par  mon 
chef  de  service,  chirurgien  consultant,  professeur 
à  L.,.  Quel  cas  a-t-on  fait  de  ces  notes?  Qùe 
sont-elles  devenues?  Ai-je  le  droit  de  demander 
communication  de  mon  dossier? 

Dans  la  République  actuelle,  sous  la  devise 
Iraditionnelle  inscrite  seulement  aux  monuments 
publics,  sont-ce  vices  rédhibitoires  que  d’être 
médecin  chirurgien  à  la  campagne,  par  goût  ou 
autrement,  que  de  ne  pas  posséder  le  titre  d’in¬ 
terne  ou  d’Externe,  parce  que  fils  d’ouvrier  ?  Je 
n’ai  jamais  eu  de  relations  suffisantes,  ni  la  for¬ 
tune  pour  affronter  avec  succès  les  concours  — 
que  d’être  le  fils  de  ses  œuvres,  d’avoir  travaillé 
obscurément,  mais  sûrement,  au  point  que  je 
puis  me  flatter  d’avoir  acquis,  dans  la  clientèle 
civile,  une  notoriété  et  une  autorité  supérieures 
à  la  moyenne? 

D>-  N. 

Réponse. 

Nous  soumettons  à  la  bienveillante  atten- 
tiondeM.  le  sous-secrétaire  d’État  Mourier, 
cette  lettre,  réédition  presque  textuelle  d’un 
cas  analogue  signale  dans  un  précédent 
numéro. Etnous  osons  compter  surson  esprit 
de  justice  pour  qu’il  obtienne  des  autorités 
médicales  supérieures,  à  la  disposition  de  qui 
le  personnel  est  placé,  d’en  faire  la  répartition 


en  tenant  compte  de  l’âge,  des  aptitudes,  des 
spécialisations. 

Est-ce  donc  si  difficile?? 


L’Union  des  Médecins  mobilisés 
contre  l’Administration. 

J’ai  compris'  que  l’accord  serait  facile  entre 
médecins,  avec  un  programme  tel  qqe  celui-ci  ; 

a)  L’autonomie  du  Service  de  santé. 

b)  La  répartition  des  grades.  —  Active,  1  galon. 
Réserve  de  l’active,  2  galons.  Territoriale,  3  ga¬ 
lons.  Au-dessus,  au  choix. 

c)  L’emploi  selon  les  compétences  chirurgi¬ 
cales  ou  spécialisations. 

1)  Dans  la  zone  dangereuse  :  l’active  et  la 
réserve  de  l’active  et  les  volontaires. 

2)  Dans  la  zone  des  étapes  :  les  Territoriaux. 

Avec  la  relève  fonctionnant  de  la  façon  sui¬ 
vante  ; 

1)  Trois  mois  à  l'intérieur; 

2)  Neuf  mois  au  front. 

(N’oublions  pas  que  nous  sommes  17.000  mobi¬ 
lisés  et  qu’il  suffirait  au  front  de  10.000  méde¬ 
cins,  ce  qui  fait  20  médecins  par  kilomètre). 


LE  CONGOURS  MEDICAL 


d\  L’application  de  la  circulaire  Godart  «  Pas 
d’inaptes  ». 

Nous  aioutons  «  Pes  de  paresseux,  et  moijis  de 
paperasseries!!  » 

e)  La  mise  en  sursis  des  médecins  R.  A.  T. 
(anciens  R.  A.  T.  de  1914,  tout  au  moins). 

Que  ces  R.  A.  T.,  les  médecins  civils  volon¬ 
taires,  les  docteurs  retraités  de  la  guerre  et  de 
la  rnarine,  les  médecins  étrangers  exerçant  sur 
le  territoire,  puissent  être  sollicités  d’assürer  le 
le  service  des  petits  hôpitaux  militaires,  béné¬ 
voles,  celui  des  prisonniers  boches,  etc.,  etc... 
En  un  mot  que  l’effort  soit  général... 

L’accord,  dis-je,  serait  facile  sur  ce  programme 
minimum. 

Alors  pourquoi  votre  estimable  journal,  qui  se 
dit  le  défenseur  des  médecins  de  France,  n  es- 
sayerait-il  pas  de  constituer  un  Syndicat  de 
défense  des  Médecins  mobilisés  et  ne  présenterait-il 
pas  prochainement  au  Dr  Louis  Mourier  parmi 
«  tant  de  gens  empressés  à  lui  plaire  »  une  petite 
déJégàtion...  qui  essaierait  de  lui  faire  com¬ 
prendre  que,  pour  .une  réforme  nécessaire  et  de 
toute  justice,  nous  n’avons  pas  le  temps  d’atten¬ 
dre  que  la  guerre,  que  toutes  les  guerres  soient 
finies  et  que  les  thuriféraires  aient  brûlé  tout 
l’encens  ? 


Un  danger  pour  l’après-guerre.  | 

Je  me  permets  de  vous  signaler  le  fait  suivait 
qui  démontrera  une  fois  de  plus  compentiti 
circulaires  sont  appliquées  : 

Une  circulaire  ministérielle  eur  les  affectatiois 
des  officiers  du  service  de  santé  aux  armées  ell 
l’intérieur,  (Circulaire  du  17 octobre  1916,  ne® 
Ci/7)  prescrit  «  qu’en  aucun  cas  les  officiers  di 
complément  du  service  de  santé,  médecins,  phit 
maciens,  officiers  d’administration  apparteuail 
par  leur  âge  à  des  classes  mobilisables  ne  pou 
ront  être  affectés  à  des  formations  sanitaires, 
dépôts  de  corps  de  troupe,  emplois  quelconques, 
dans  les  localités  où  ils  sont  domiciliés  en  temp! 
de  paix  ou  dans  'les  localités  voisines  ». 

Je  vous  signale  le  cas  d’un  confrère  mobilM 
dans  une  localité  voisine  de  celle  où  il  exerce  ei 
temps  de  paix,  localité  voisine  elle-même  de  mot 
lieu  de  résidence  d’avant-guerre  et  où  tous  les 
deux  étions  appelés.  Ce  confrère  mobilisé  11 
dans  un  hôpital,  fait  de  la  clientèle  civile  djis 
la  localité  et  les  environs  et  me  porté  par  ée  fai 
un  tort  considérable  à  moi  qui  suis  sur  lé  frôil 
depuis  le  début  et  qui,  à  mon  retour  chez  moi 
aura  à  lutter  pour  retrouver  mes  anciens  clieÉ 
devenus  pendant  la  guerre  les  clients  duconfrèri 
voisin. 

Docteur  X. 

Aide- major  classe, 


kpimpuhsantdimlvantXVacideiiriçm 
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^indemnité  de  cherté  de  vie. 


I.  Je  lis  dans  votre,  dernier  numéro  la  réponse 
du  ministère  de  la  Guerrej  à  une  question  du 
député  Charles  Bernard  au  sujet  de  l’indemnité 
de  cherté  de  vie  à  accorder  aujç  officiers  permis¬ 
sionnaires  du  front.  Qu’est  cette  indemnité,  et  à 
qui  s’applique-t-elle  ?  Quand  j’étais  dans  mon 
régiment,  les  permissionnaires  touchaient 
%  francs  par  jour  de  permission,  ou  environ, 
quand  ils  étaient  hommes  de  troupe.  Est-ce  une 
indemnité  analogue  que  devraient  percevoir  les 
officiers  (tant  d’active  que  de  réserve)  ; ,  ou  bien 
la  question  du  député  ,  visait-elle  Je  cas  très 
particulier  d’un  officier  parisien  à  qui  on  rete¬ 
nait  pendant  ses  permissions  l’indemnité  de 
2  fr.  50  de  la  place  de  Paris,  accordée  aux  offi¬ 
ciers  d’acttve  et  aux  officiers  de  réserve  rem¬ 
plissant  certaines  conditions  au  moment  de  la 
mobilisation  ? 

En  un  mot  l’officier  permissionnaire  a-t-il 
droit  â  une  indemnité  quelconque  pendant  le 
temps  qu’il  passe  en  permission?  La  question 
peut  intéresser  des  confrères,  et  m’intéresse  par¬ 
ticulièrement,  car  depuis  le  l®''  juillet  1917  (date 
de  fétro-âctivité  de  la  circulaire)  j’âi  eu  trois  per¬ 
missions  de  détente  sur  le  frônt  français,  an 
cours  desquelles  j’ai  touché  ttiâ  solde  nette. 

II.  Pans  nn  de  vos  derniers  numéros,  je 
voyais  aussi  une  réponse  du  ministre  aü  sujet  de 


l’impôt  des  automobiles  des  médecins  mobilisés, 
La  réponse  ne  m’a  pas  surpris  :  4a  possession 
entraîne  la  tai^e.  Le  ministre  aurait  mèmè  été 
lügiqüë  ën  disant  que  les  Voitures  sont  passibles 
de  la  taxe  entière,  car  elles  ne  servent  plus  à 
l’exercice  de  la  profession  de  leur  propriétaire. 

Seulement  le  ministre  parle  des  personnes 
«  momentanément  empêchées  de  faire  usage  »,  je 
crois.  N'est-ce  pas  le  point  faible  de  son  argu-, 
mentation ?  «Momentanément  empêché»  s’en¬ 
tend  du  cas  de  maladie  du  propriétaire,  par 
exemple.  Le  cas  de  mobilisation  ne  constituerait- 
il  pas  le  «  cas  de  force  majeure  »  créé  par  l’Etat, 
et  dont  il  devrait  assumer  la  charge?  Une  mobi¬ 
lisation  de  quatre  ans  n’est  pas  uü  empêchemênt 
momentané. 

Ne  croyez*vous  pas  que  les  médecins  mobilisés 
auraient  intérêt  à  provoquer  l’avis  du  Conseil 
d’Etat?  On  les  met  dans  l’impossibilité  d’user  de 
leurs  autos,  et  on  les  taxe  pour  la  possession  de 
ces  voitures  qui,  après  la  guerre  n’aurgnt  plus 
que  la  valeur  de  la  ferraille. 

III.  A  partir  de  quelle  date  les  officiers  ontdls 
droit  à  l’indemaité  de  combat  ?  31  mars  1917, 
ou  Iw  janvier  1918  ?  Df  A. 

Héponse. 

1°  L’indemnité  dont  il  s’agit  dans  la 
question  de  l’honorable  député,  est  l’indem¬ 
nité  dite  de  cherté  de  vie,  allouée,  dans  cer- 
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taines  places,  aux  militaires  qui  y  sont  en 
garnison.  Cette  indemnité,  dans  le  Gouver¬ 
nement  Militaire  de  Paris,  est  de  2  fr.  50  par 
jour  pour  les  officiers  subalternes,  et  de 
4  francs  pour  les  officiers  supérieurs.  Elle  est 
perçue,  non  seulement  pendant  la  présence 
effective  dans  la  place,  mais  encore  pendant 
les  permissions  régulièies.  Les  officiers  du 
cadre  actif,  domiciliés  avant  la  guerre  dans 
une  place  où  est  allouée  une  indemnité  de 
cette  nature,  continuent  à  la  percevoir, 
quelles  que  soient  leurs aff éclations  successives. 

Les  indemnités  du  front  et  allocations 
représentatives  des  rations  de  vivres,  perçues 
dans  la  zone  des  armées,  cessaient  de  l’être 
pendant  les  permissions  des  officiers.  Nous 
venons  d’apprendre  que  cet  état  de  choses 
prend  fin  et  qu’au  cours  de  leurs  permis¬ 
sions,  les  officiers  continueront  à  percevoir 
toutes  les  indemnités  et  prestations  du  front. 

2°  En  matière  d’auto,  possession,  même 
sans  usage,  entraîne  l’obligation  de  la  taxe. 
Il  n’y  a  rien  à  tenter  contre  cette  application 
de  la  loi  de  finances,  et  tout  recours  devant 
le  Conseil  dElat  risquerait  d’échouer. 

3“  Depuis  le  31  juillet  1917,  autant  que 
nous  pouvons  être  renseignés. 


Les  médecins  peuvent-ils  obtenir 
des  permissions  agricolës? 

Pourriez-vous  me  faire  savoir  par  le  Concours 
si  un  médecin,  classe  1896,  par  ses  charges  de 
famille,  a  droit,  toutes  autres  conditions  requises, 
à  une  permission  agricole.  D‘’  R. 

Réponse. 

Le  26  septembre  1917,  le  ministre  a  déclaré 
à  VOfficiel,  que  les  officiers  de  complément- 
des  classes  1896  et  plus  anciennes,  peuvent 
obtenir  des  permissions  agricoles  comme 
ouvriers  agricoles,  fermiers,  métayers  ou 
propriétaires  exploitants.  (Concours  Médical, 
15,  II,  1»,  p.  187). 

Le  5  décembre  1917,  le  ministre  a  déclaré 
à  VOfficiel  que  les  médecins  ne  faisant  pas 
partie  des  olficiers  de  complément  pouvant 
obtenir  des  permissions  agricoles.  (Concours 
Médical,  1,  IV,  18,  p.  324). 

Mais  nous  savons  que  des  médecins,  pro¬ 
priétaires  exploitants,  ont  obtenu  des  per¬ 
missions  de  ce  genre. 

Nous  craignons  toutefois  qu’on  ne  vous 
objecte  que  vous  n’êtes  pas  dans  les  condi¬ 
tions  de  classe  requises,  des  charges  de 
famille  n’intervenant  pas  sur  ce  terrain. 

Les  permissions  agricoles  ont,  d’ailleurs, 
été  remplacées  par  des  détachements  à  la 
terre. 
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LE  CONCOURS 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 

AU  riL  DE  L’ACTUALITÉ 

Les  Études  et  les  Etudiants  mobilisés. 

Dans  le  n"  du  1"'  janvier  1918  du  Concours 
médical,  nous  examinions  les  conditions  dans 
lesquelles  il  nous  paraissait  possible  et  dési¬ 
rable  que  les  étudiants  en  médecine  mobi¬ 
lisés  puissent  être  autorisés  à  continuer  leurs 
études,  sans  que  les  intérêts  de  la  défense 
nationale  soient  compromis. 

Nous  avons  examiné  successivement  les 
différents  degrés  d’avancement  de  la  scola¬ 
rité  des  intéressés,  et  nous  suggérions  une 
proposition  qui  se  résumait,  au  total,  à 
ramener  ceux-ci  dans  les  villes  où  existent 
une  Faculté  ou  une  Ecole  de  médecine,  pour 
leur  permettre  de  suivre  les  cours,  faire  les 
travaux  pratiques  et  effectuer  le  stage  hospi¬ 
talier  nécessaires  pour  prendre  telle  ins- . 
cription  et  subir  tel  examen. 

11  nous  est  particulièrement  agréable  de 
constater  que  cette  proposition  a  été  prise  en 
considération  en  haut  lieu,  et  qu’elle  est  en 
passe  d’être  mise  en  pratique. 

Nous  lisons,  en  effet,  dans  les  journaux, 
que  «  M.  Mourier,  sous-secrétaire  d’État  au 
Service  de  Santé,  vient  de  donner  des  ordres 
pour  que  les  étudiants  en  médecine  mobi¬ 
lisés  et  dont  les  études  avaient  été  inter¬ 
rompues  par  la  guerre,  puissent,  sous  cer¬ 
taines  conditions,  les  poursuivre  sans  cesser 
de  servir  aux  armées.  Dans  ce  but,  il  a  été 
décidé  que  les  étudiants  intéressés  pourront 
être  dorénavant  affectés  à  des  villes  possédant 
une  faculté  de  médecine,  sur  leur  demande, 
accompagnée  d’un  certificat  du  doyen  de 
leur  faculté  d’origine  attestant  qu’ils  réunis¬ 
sent  les  conditions  spéciales  précisées  par  la 
Circulaire  du  7  novembre  1917  ». 

Quelles  sont  ces  diverses  conditions  re¬ 
quises,  auxquelles  la  note  précitée  fait  allu¬ 
sion? 

Nous  avons  vainement  feuilleté  le  B.  O. 
(Bulletin  officiel  du  ministère  de  la  Guerre), 
pour  y  tiouver  les  précisions  désirables. 
Toutes  les  Circulaires  du  Service  de  Santé 


n’y  sont  pas  insérées,  et  nous  n’en  avons  pas 
toujours  connaissance. 

Autant  cependant  que  nous  sommes  ren¬ 
seignés,  nous  croyons  savoir  que  la  nouvelle 
mesure  est  applicable  aux  étudiants  évacués 
des  armées  pour  blessure  ou  maladie,  ou 
classés  dans  le  service  auxiliaire.  D’autre 
part,  elle  ne  pourrait,  en  tout  état  de  cause, 
être  revendiquée  par  ceux  que  leur,  âge  classe 
dans  l’armée  active.  Ce  sont  ceux  des 
classes  1917-1918-1919. 

Au  surplus,  les  intéressés  devront  .pouvoir 
obtenir  tout  renseignement  à  ce  sujet  en 
s’adressant  à  l’autorité  médico-militaire  de 
laquelle  ils  dépendent. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  notre  sous- 
secrétaire  d’État  s’engager  dans  cette  voie, 
et,  s’il  ne  nous  est  pas  prouvé  que  nous 
avons  contribué  à  l’ouvrir,  cette  voie,  à  ses 
réflexions,  nous  n’en  éprouvons  pas  moins 
quelque  orgueil  à  constater  la  communauté 
de  vue  qui  existe  à  ce  sujet  entre  les  hauts 
dirigeants  du  Service  de  Santé  et  notre 
modeste  organe. 

Si  nous  avons  appliqué  toutes  nos  forces  à 
chercher  à  défendre  les  intérêts  des  docteurs 
en  médecine,  surtout  des  vieilles  classes, 
nous  ne  pouvons  oublier  que  les  étudiants 
en  médecine  sont  les  méd  cins  de  demain  et 
I  qu’ils  ont  droit  également  à  toute  notre  solli¬ 
citude. 

Elle  continuera  à  ne  faire  défaut  ni  aux 
uns  ni  aux  autres. 

iil.  B.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse, 
nous  avons  conhaissance  de  la  C.  M.  qui  régie 
la  réorganisation  des  études  médicales  des  étu¬ 
diants  mobilisés.  En  voici  la  teneur  qui 
confirme  ce  que  nous  indiquons  ci-dessus  ; 

Affectations  dans  les  villes  de  Facultés  des  méde¬ 
cins,  aides-majors,  sous-aides-majors  et  médecins 
auxiliaires  qui  réunissent  les  conditions  requises 
par  la  Circulaire  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  du  7  novembre  1917. 

Aux  termes  de  la  Circulaire  du  ministre  de 
l’Instruction  publique,  en  date  du  26  mars  1918, 
les  étudiants  des  classes  1916  et  antérieures,  déjà 
inscrits  dans  les  facultés  et  actuellement  sous  les 
drapeaux,  sont  autorisés  à  prendre  des  ins¬ 
criptions  et  à  poursuivre  leur  scolarité  à  partir 
du  lcr  avril  1918,  dans  la  mesure  où  le  leur  per¬ 
mettront  leurs  obligations  militaires. 
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Antérieurement  ^  cpUfi  date,  Ig  rajnistre  de 
l’Instruction  publique,  par  sa  Circulaire,  du 
7  novembre  1917,  avait  autorisé  les  étudiants 
versés  dans  le  service  auxiliaire  pour  blessures 
OU  maladie  contractées  au  front,  les  officiers 
combattants,  évacués  du  front  pour  blessure  OU 
maladies,  les  médecins  et  pharmaciens,  aidO-pia- 
jprs,  spus-aide-fpajors  §t  auxiliaires  évacpés  pour 
blessure  pu  maladie  contractée  aU  fropt,  à 
prendre  des  inscriptions  et  poursuivre  leurs 
études. 

Gomme  conséquence  de  cette  décision,  le  sous- 
secrétaire  d  État  du  Service  de  Santé  a  été  saisi, 
soit  par  le  ministre  de  l'Instruction  publique, 
soit  directement  par  les  intéressés,  d’un  certain 
nombre  de  demandes  d’étudiants  bénéficiant  de 
cgs  dispositiops,  en  vue  d’être  affectés  dans  les 
yilles  de  leur  faculté  d’prigine. 

J’ai  décidé  qpe  çes  dispositions  serpnt  appli¬ 
quées  dans  les  conditions  suivantes  ; 

Les  étudiants,  susceptibles  d’en  bénéficier, 
devront  m’adresser  leur  demande  par  votre 
intermédiaire. 

Cette  demande  devra  être  accompagnée  d'un 
Certificat  délivré  par  le  Doyen  de  leur  Faculté, 
attestant  qu’ils  réunissent  les  conditions  prévues 
par  la  Çirculaire  du  7  novembre  1917. 

Ées  affectatipps  aux  villes  de  Faculté  seront 
fuites  par  Igs  soins  de  mon  administration. 

Ces  étudiants  assureront  un  service  hospi¬ 
talier  dans  les  formations  sanitafres  de  }a  Place, 
mais,  dans  la  mesure  où  le  permettront  les  obli¬ 
gations  du  service,  une  certaine  latitude  leur 
sera  accordée  pour  poursuivre  leurs  études  à  la 
Faculté. 

Louis  Mourier. 


Nos  fnturs  confrères. 

üne  réclamation  légitime  d’Etudiants  en  médecine 
qui  demandent  à  être  envoyés  au  front. 

La  grande  sympathie  que  le  Concours  médical 
a  toujours  témoignée  aux  étudiants  en  niéiie- 
cine,  les  grands  avantages  qu’elle  leur  a  fait 
obtenir  nous  incitent  aujourd’hui,  à  venir 
demander  encore  à  votre  journal  l’appui  de  tout 
son  crédit. 

Beaucoup  d’entre  nous,  fils  de  médecins  et  de 
professeurs,  ont  pu  juger  par  eux-mêmes  du  souci 
constant  de  la  justice  que  vous  avez  toujours 
montré  dans  la  défense  dp  leur  cause  et  de  leurs 
intérêts. 

Aussi,  venons-nous  vous  supplier  d’éleyer  la 
voix  en  notre  faveur,  persuadés  que  notre 
demande  ne  sera  pas  repoussée  et  que  par  l’in¬ 
termédiaire  de  votre  journal.  Monsieur  le  sous- 
secrétaire  d’Etat  du  service  dp  santé,  M.  le  prof. 
Roger,  M.  le  prof.  Hartmann,  Messieurs  les 
médecins  et  députés,  qui  ont  si  souvent  pris 


notre  pause  en  main  voudront  bien  encore 
intervenir  en  notre  faveur  et  plaider  pour  nous. 

Etudiants  en  médecine  de  la  classe  1918,  nous 
avons  été  mobilisés  en  fin  d’avril  1917.  Grâce  à 
une  circulaire  dP  M-  1®  ministre  d®  rinsiruction 
publique,  nous  avons  été  autorisés  à  ajouter  aux 
trois  inscriptions  que  nous  avions  lors  de  notre 
appel  sous  les  drapeaux,  notre  quatrième  ins¬ 
cription,  et  à  nous  présenter  au  premier  examen 
de  fin  d’année  (nouveau  régime)  dont  nous  avions 
déjà  passé  une  jpartie  en  mars  1917. 

Incorporés  dans  des  centres  spéciaux,  Paris, 
Lyon  et  Bordeaux,  nous  avons  aeçompH  un 
stage  de  trois  mois  pn  médecine  et  trois  mois  en 
chirurgie,  tout  en  suivant  des  cours  prépira- 
toiros  à  l’examen  de  médecin  auxiliaire,  Tout 
dernièrement  nous  l’avons  subi  avec  succès. 

Conformément  au  décret  ministériel  paru  à 
YOfficiel  du  18  janvier  1917  nous  avons  cru  qu'il 
nous  serait  permis  de  partir  sur  le  front  comme 
médecin  auxiliaire. 

Nous  avons  en  effet  : 

lo  Quatre  inscriptions  de  médecine  et  l’examen 
de  fin  d’année. 

2°  Un  stage  civil  d’au  moins  un  an. 

4°  Un  stage  de  six  mois  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires. 

3“  L’examen  réglementaire. 

On  nous  objecte  alors  que  la  quatrième  ins¬ 
cription  accordée  par  M-  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  n’est  nullement  valable  pour  notre 
situation  militaire  ;  et,  quoique  ayant  quatre 
inscriptions  validées,  nous  suivrons  le  même 
sort  que  les  étudiants  à  deux  inscriptions.  G’est- 
â-dirc  que,  avant  notre  nomination,  nous  devrions 
accomplir  un  stage  de  six  mois  dans  une  fpr- 
matiop  sanitaire  plus  ou  moins  distante  du 
front,  tandis  que  nous  brûlons  tous  du  désir 
d’aider  nos  aînés  dans  leqr  tâçhe  glorieuse,  et 
d’être  nommés  médecins  auxiliaires  dans  les 
régiments  où  ceux-ci  font  défaut. 

Mais  alors,  quelle  utilité  d'avoir  travaillé  dou¬ 
ble  pour  finir  notre  année  et  bénéficier  de  la 
situation  qui  nous  était  offerte,  si  cette  q'iatrième 
inscription,  n’est  pas  reconnue  cumulative  avec 
la  troisième  et  de  ce  fait,  validée  aveç  elle  ? 

Sans  cela,  elle  ne  peut  l’être  que  par  l’exaç.en 
de  fin  d’année  qui  n’a  eu  lieu  que  peu  après 
notre  incorporation. 

Et  d’autre  part,  n’a-t-elle  pas  été  reconnue  vali¬ 
dée  puisque  nos  camarades  à  huit  inscriptions  ont 
été  nommés  médecins  auxiliaires  sans  examen? 

Si  nous  ne  sommes  pas  nommés,  nous  parti¬ 
rons  sous  peu  comme  infirmiers  de  deuxième 
classe  dans  la  zone  des  armées.  Pourquoi  donc 
nos  camarades  d’étudè,  étudiants  ès-sçieaoes, 
candidats  aux  écoles,  sont-ils  plus  favorisés  que 
nous  ?  Pourquoi,  au  poiqt  de  vue  militairè,  léS 
concours  des  écoles»  Polytechnique  et  Normale», 
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passés  notre  classe  étant  sous  les  drapeaux, 
sont-ils  valables,  et  non  pas  notre  examen 
'de  lin  d’année  et  notre  quatrième  inscription 
acquis  dans  les  mêmes  conditions  ? 

Nous  espérons  que  l’on  accordera  réflexion  à 
cet  exposé.  Validez  notre  quatrième  inscription, 
reconnaissez  que  réellement  nous  avons  notre 
prfmier  doctorat,  ce  sera  le  plus  sûr  moyen  d’in- 
lensilîer  notre  action  jeune  et  certaine. 

Des  précédents  existent  ;  nos  camarades  à  huit 
inscriptions  ont  été  nommés  et  dès  lorsAl  ne 
peut  être  question  de  notre  jeune  âge  ;  de  même 
les  récupérés  de  la  classe  1917  (quatre  inscrip¬ 
tions)  et  les  appelés  ,de  la  classe  1917  ont  été 
nommés  et  sont  partis  dès  leur  stage  terminé  et 
leur  examen  passé. 

Nous,  nous  sommes  les  derniers  ai’rivés.  Per- 
mettez-nous  d’espérer  pouvoir  aller  .rejoindre 
dans  les  régiments  et  les  ambulances  nos  frères 
aînés  et  nos  camarades,  plutôt  que  de  rester  à 
l’arrière  dans  des  hôpitaux  pour  étudiants.  Au 
moment  où  nos  devanciers  sont  autorisés  à  pren¬ 
dre  des  inscriptions  après  trois  ans  de  campagne, 
laissez-nous  leur  faciliter  la  lâche  en  allant  les 
remplacer  à  leur  place  d’honneur. 

.  Monsieur  le  Directeur,  nous  vous  prions 
d’excuser  la  liberté  que  nous  avons  prise  et  du 
temps  que  nous  vous  faisons  perdre.  Si  même 
nous  n’obtenons  pas  ce  que  nous  demandons 
tons,  nous  vous  serons  infiniment  reconnaissants 
d’avoir  bien  voulu  aider  les  étudiants  de  la 
classe  1918  à  accomplir  aussi  utilement  que  pos¬ 
sible  leur  devoir  de  Français. 

■  Les  Eludianls  du  Centre  d'Inslriiclion 
de  Lyon. 

Démilitarisation  de  la  Médecine. 

Le  Concours  Médical  du  !«•  décembre  1917  a 
reproduit  les  parties  essentielles  d’un  travail 
dans  lequel  je  concluais  à  l’extension  aux  ouvriers 
militaires  de  l’organisation  médicale  appliquée 
aux  autres  ouvriers  (chemins  de  fer,  grandes 
usines,  etc...).  Cette  conclusion  a  déplu  à  quel¬ 
ques  médecins  militaires  et  le  docteur  Grandjux, 
président  de  la  Fraternelle  du  Caducée,  s’est  fait 
leurinterprète  dans  la  Grande  Revue  de  mars  1918. 

M.  Granjux  se  plaint  qu’une  «  enquête  sur 
l’enseignement  »  ait  abouti  au  «  procès  des  mé¬ 
decins  militaires  de  carrière  ».  .le  n’y  peux  rien; 
le  résultat  est  purement  objectif.  M.  Granjux  ne 
contredit  pas,  du  reste,  la  partie  didactique  de 
mon  travail  qui  expose  pourquoi  et  comment 
l’une  aboutit  à  l’autre.  Il  se  borne  à  formuler,  à 
son  sujet,  une  compai-aison  entre  l’école  de  Lyon 
et  d’autres  écoles  militaires,  comparaison  qui 
n’entraîne  pas  raison. 

Les  résultats,  mon  honorable  contradicteur  les 
confirme  dé  façon  éclatante. 

En  effet,  que  dit-il?  Il  dit  «  qu’il  y  a  un  abus 


en  ce  moment  des  médecins  du  cadre  actif  sur  le 
territoire.  »  Il  déclare  d’après  son  propre  journal 
{Le  Caducée)  que  l’on  a  «  retiré  systématiquement 
des  corps  de  troupe  les  médecins  du  cadre  actif 
pour  les  placer  dans  les  fortnations  sanitaires, 
laboraroires,  directions,  etc...  »  Je  n’en  ai  pas  dit 
plus  et  M.  de  la  Palice  eût  suffi  à  exprimer  l’idée 
que,  dans  ces  formations,  le  danger  était  moindre 
qu’au  Iront.  M.  Granjux,  ancien  médecin  mili¬ 
taire  de  carrière,  constate  donc  ce  que  j’ai  cons¬ 
taté  moi-même, 

D’un  tel  déplorable  résultat  —  qu’il  déplore 
comme  moi-même,  je  suis  heureux  de^le  noter  — 
il  se  borne  à  rejeter  la  responsabilité  sur  des 
tiers  au  lieu  de  l’imputer  au  milieu  et  à  la 
méthode  d’enseignement  militaire,  ainsi  que  je 
l’avais  fait.  «  La  cause,  dit-il,  n’en  est  pas  la 
mentalité  des  médecins  militaires  »  comme  je 
l’avais  écrit,  «mais  les  ordres  du  Sous-Secréta¬ 
riat  du  Service  de  Santé.  »  L’ironie  est  plaisante. 
Si,  en  effet,  un  avocat  fut  longtemps  à  sa  tête, 
M.  Granjux  ne  niera  pas  que  les  bureaux  du 
Sous-Secrétariat  d’Etat  (bien  plus  puissants  que 
le  Sous-Secrétaire  lui-même),  étaient  remplis 
d’officiers  de  carrière.  Comment  ceux-ci  pour- 
raient-il  répudier  la  responsabilité  d’ordres  qui, 
s’ils  n’en  bénéficiaient  le  jour  même-,  pouvaient 
leur  être  utiles  le  lendemain  et  dont  bénéficiaient 
immédiatement  leurs  camarades,  élevés  dans  la 
môme  école,  inscrits  dans  la  même  caste  pro¬ 
fessionnelle  ? 

M.  Graujuxa  trouvé  une  autre  excuse,  mais  elle 
ne  vaut  pas  mieux!  «  L’autonomie  votée  en  1882, 
dit-il,  n’est  que  nominative  et  illusoire.  »  Qui 
conclurait  avec  M.  Granjux,  excellent  «  archer 
et  mauvais  raisonneur  »  à  la  péréniiité  d’un 
corps  qui,  légalement,  pourvu  de  son  autonomie 
depuis  35  années,  vit  encore  sous  une  si  lourde 
sujétion  qu’elle  lui  fait  commettre  les  fautes  que 
nous  connaissons  tous  et  dont  ses  répondants 
n’essayent  de  le  dégager  qu’en  en  rejetant  la 
responsabilité  ailleurs  2 

On  pourra  étudier,  plus  tard,  l’autonomie  dont 
le  Service  de  Santé  s’est  contenté  -pendant  32 
années  de  paix  et  devenue,  en  3  ans  de  guerre,  ' 
insuffisante  à  Ce  point  qu’il  en  réclame  une  nou¬ 
velle,  comparer  les  deux  statuts  et  escompter  le 
bien. que  tirerait  la  collectivité  à  ce  que  la  nou¬ 
velle  (je  cite  le  rapport  déposé  sur  le  bureau  de 
la  Chambre)  :  «  donne  aux  officiers  du  Corps  de 
Sanlé  les  mêmes  droits  et  prérogatives  que  les 
officiers  des  autres  armes.  » 

Aujourdhui  la  question  est  plus  générale.  Je 
n’aurais  appelé  à  mon  aide  aucun  parlementaire. 
Mais  M.  Granjux  s’est  fait  fort  de  l’opinion  .  du 
D‘'  Fernand  Merlin,  rapportem-  du  Service  de 
Santé  à  la  Commission  du  budget.  Examinons 
donc  ce  que  le  Di-  Merlin  a  produit  devant  la 
Chambre.  H  y  a  rappellé  —  associant  les  17.307 
médecins  de  complément  et  les  1288  du  cadre 
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actif —  les  améliorations  introduites  dans  l’armée 
depuis  1914,  les  découvertes  scientifiques  de  la 
guerre  et  a  demandé  qu’on  ne  dispute  plus  aux 
médecins  l’honneur  d’avoir  été  au  danger,  c’est- 
à-dire,  en  termes  militaires,  le  titre  de  «  com¬ 
battants  »  et  que  le  Corps  de  Santé  devienne  la 
sixième  arme. 

Les  médecins  militaires  ont  tout  juste  un 
treizième  de  cet  éloge  parlementaire.  Et  ils  le 
savent  bien,  si  M.  Granjux  l’ignore. 

Mais  ils  endossent  en  totalité,  eux  qui  «  diri¬ 
gèrent  »,  le  «  gaspillage  des  forces  et  des  acti¬ 
vité  médicales»,  «l’incohérence»  et  bien  d’autres 
méfaits  que  le  même  député  leur  a  reproché 
dans  le  même  lieu  et  dans  plusieurs  séances. 

Je  résume  : 

Les  améliorations  apportées  dans  le  fonction¬ 
nement  du  Service  de  Santé  depuis  la  guerre 
sont  dues  pour  les  12/13e3  au  moins  à  des  méde¬ 
cins  civils  mobilisés.  D’autres  diront  à  quels 
obstacles  elles  se  heurtèrent  souvent  du  côté  de 
la  médecine  militaire  (et  non  du  «  commande¬ 
ment  »,  comme  M.  Granjux  voudrait  bien  qu’on 
le  croie). 

La  répartition  illogique  et  inéquitable  des 
médecins  du  cadre  actif  que  M.  Granjux  consi¬ 
dère,  avec  juste  raison,  comme  une  «  atteinte 
des  plus  graves  à  l’honneur  professionnel  du 
Corps  de  Santé  »  ressort  de  ses  propres  consi¬ 
dérants. 

Voilà  des  faits. 

A.  tout  Français  d’en  tirer  une  cénclusion  et 
de  dire  s’il  est  possible  que  ces  faits  aient  résulté 
d’une  «  autonomie  »  plus  ou  moins  large,  plus 
où  moins  brève  ou  d’une  mentalité  créée  par  le 
milieu  et  qui  ne  disparaîtront  qu’avec  lui. 

A.  Mignon. 

Relève  et  répartition  des  médecins. 

.Te  suis  déjà  un  vieil  abonné  du  Concours  et  je 
fais  partie  de  la  Mutualité  familiale.  Ces  deux 
titres  m’encouragent  à  vous  soumettre  les 
réflexions  suivantes  commandées  par  les  nom¬ 
breuses  lettres  déjà  publiées  dans  le  Concours  au 
sujet  de  la  relève  et  de  la  répartition  des  méde¬ 
cins. 

1"  La  formule  Mourier  est  parfàite.  Vous  la 
faites  vôtre  et  vous  en  appelez  l’application  de 
tous  vos  vœux  dans  tous  vos  numéros.  Nous 
aussi,  nous  applaudissons  en  particulier  au  para¬ 
graphe  2  de  la  C.  M.  du  15  février  1918  ;  «  En  ce 
qui  concerne  les  officiers  du  cadre  de  complé¬ 
ment,  l’éloignement  du  front  ne  saurait  avoir 
d’autre  règle  que  l’ancienneté  de  classes  aussi 
bien  en  médecine  générale  qu’en  spécialités. 
Comme  pour  toute  l’armée  la  place  des  jeunes 
est  à  l’avant.  »  On  ne  saurait  mieux  dire.  Mais 
cette  circulaire  n’est  pas  appliquée;  lés  excep¬ 


tions  foisonnent.  On  ne  peut  s’en  étonneUen 
lisant  la  circulaire  suivante  qui  contredit  la  pré¬ 
cédente  :  «  Les  formations  d’armée  ne  possédant 
en  général  que  des  médecins  des  classes  anciennes, 
inaptes,  à.  aptitude  physique  restreinte  ou  ayant 
déjà  fait  un  long  séjour  dans  les  corps  de  troupe 
il  est  indispensable  que  la  mesure  prescrite  (il 
s’agit  de  la  relève  des  médecins  de  bataillon) 
s’opère  à  l’intérieur  des  divisions  et  corps  d’armée 
de  manière  à  obtenir  un  roulement  périodique 
et  le  passage  alternatif  des  médecins  dans  les 
corps  de  troupe  et  les  formations  sanitaires.  » 
Ceci  émane  du  chef  supérieur  du  Service  de  Santé 
de  la  12e  armée.  Cette  mesure  aura  simplement 
pour  efifet  l’envoi  dans  les  bataillons  des  méde¬ 
cins  déjà  âgés  des  formations  divisionnaires'et 
le  maintien  à  l’arrière  du  front  (H.  O.  E.  et 
étapes)  de  très  jeunes  gens.  En  effet,  voici  par 
exemple  les  âges  des  médecins  et  ofBciers  de 
deux  ambulances  divisionnaires’ que  je  connais, 
et  ce  n’est  pas  une  exception  : 

Ambulance  A.  Ambulance  B.  . 

Médecin-chef,  43  ans  Médecin-chef,  36  ans 

Aides-major,  41  ans  Aides-major,  47  ans 

—  38  ans  —  37  ans 

—  34  ans  —  35  ans 

34  ans  —  28  ans 

Pharmacien,  34  ans  Pharmacien,  42  ans 

Off.  d’admnis.  36  ans  Off.  d’admnis.  25  ans 

A  l’arrière  du  front,  s’il  y  a  quelques  médecins 
âgés,  on  trouve  gravitant  autour  de  nos  maîtres 
des  hôpitaux  un  grand  nombre  d’étudiants  ou  de 
très  jeunes  docteurs  qui  ont  un  ou  deux  galons 
d’aide-major,  ne  sont  inaptes  que  pour  les  besoins 
de  la  cause  ou  spécialistes  que  par  occasion.  En 
réalité  ils  ne  sont  là  que  par  la  toute  puissance 
de  leurs  parenté  ou  de  leurs  relations.  Ces  jeunes 
là  (et  ils  sont  légion),  ne  sont’  pas  à  l’avant. 
D’aucuns  ont  été  médecins  de  bataillon  peu  de 
temps.  Ils  ne  le  seront  plus  désormais.  Or,  ils 
sont  célibataires,  jeunes,  actifs,  en  bonne  santé; 
et  ils  sont  chargés  de  services  très  importants  où 
leur  jugement  mal  formé  et  leurs  capacités  for¬ 
cément  restreintes  se  trouvent  souvent  en 
défaut.  Les  médecins  de  34  à  45  ans  sans  relations 
assureront  donc  la  relève  dans  les  bataillons,  et 
dans  les  formations  divisionnaires  sans  espoir  de 
s’éloigner  un  jour  des  lignes.  Or,  tous  ceux-là 
sont  des  praticiens;  beaucoup  sont  mariés,  pères 
de  famille;  beaucoup  sont  très  instruits,  pos¬ 
sèdent  des  titres  scientifiques  et  ont  fait  dans  la 
vie  civile  préuves  de  hautes  capacités  profession¬ 
nelles.  C’est  la  masse  du  corps  médical  français. 
Certes,  il  ne  marchande  pas  son  dévouement. 
Les  médecins  quel  que  soit  leur  âge  ont  assez 
prouvé  qu’ils  savaient  à  l’occasion  souffrir  et 
mourir  pour  le  pays.  Mais  le.  bon  sens  et  la  jus¬ 
tice  disent  qu’un  médecin  de  34  à  45  ans,  établi, 
marié,  père  de  famille,  a  plus  de  droits  à  rester 
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D'  A.  à  Concours.  — 
Profitant  de  Pétat  dd 
guerre  un  grand  nombre 
de  médecins  étrangers  sont 
venus  s’installer  aux  lieux 
et  places  desmédecins  fran¬ 
çais  mobilisés.  Justement 
emu  de  cet  état  de  choses, 
le  Préfet  sur  les  instances 
des  confrères  français  a 
notifié  à  ces  messieurs  d’a¬ 
voir  à  cesser  l’exercice  de 
la  médecine  à  Nice,  leur 
laissant  la  liberté  d'aller 
s’installer  dans  leslocalités, 
provisoirement  dépourvues 
de  praticiens. 

Mais  à  côté  de  ces  der¬ 
niers  non  pourvus  de  di- 
piomes  français,  un  certain 
nombre  d’autres  confrères 
étrangers  sont  venus  égale¬ 
ment  s’implanter  dans  le 
pays,  sons  prétexte  qu’ils 
ont  un  diplôme  d’une  Fa¬ 
culté  française. 

En  effet,  la  loi  de  1892 
confère  bien  ce  droit  à 
toute  personne  munie  d’un 
diplôme  délivré  par  le  Gou¬ 
vernement  français.  Mais 
cette  loi  n’a-t-elle  pas  été 
modifiée?— ‘Je  crois  me  rap- 
pelerquépour  lutter  contre 
l’envahissement  des  étran¬ 
gers  qui,  après  quelques 
raoisde  scolarité  chez  nous, 

Suite  page  XX. 


BAREGES 


Blessures  de  Bnerre. 

HZ  Syphilis,  Dystrophies  de  l’enlance. 
Maladies  de  l'os  et  de  l'artioulalion. 


2  5o  m.  ait,.-  Sulfurées  fortes  :  les  plus  s 


jOPOTHËRAPlËS  HËP4TI0ËË  &  BiLIAIKË  associées  aux  (IHOLAUOUIËS 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE- BOLDO-PODOPHYLLIN 
I  LITHIASE  BILIAIRE  Cette  médication  essentielle 

Coliques  hépatiques,  Ictères  "le  r)'**A'antiér,"e8f  îtfseMe 

I  ANGIOCHOLÉCYSTITES  H  •  J 1 1  I  ^  I  |  j  j  ^  J  qui,  agissant  à  la  fois  sur 
HYPOHÉPATIB  tW  B  a  1  k  ?|[4ri  liailéWIlir  ^  la  sécrétion  et  sur  l'excré- 
HÉPâTISKIE  -  ARTHRITISME  tion, combine  l’opoTHéRA- 

i  ®  Iinnt.p‘:r“™IeTpm' 

■SCROFULE  8,  TuSlOSF  Mules  :5fSO  p^^és  t.ydragogne,  de  la 

SCROFULE  &  TUBERCU  LOSE  dans  toutes  les  Pharmacies  glycérine  Elle  constitue  une  thé- 

n-nn  rapeutiquecomplèteenquelque- 

I  Tr ***  *  **  sorte  spécifique  des  maladies  du  Foie 

HYPERCHLORYDRIE  OAND  et  des  Voies  biliaires  et  des  syndro- 
i  COLITE  lïlUCOIÏIEHIBRANEUSE  mes  quien  dérivent.  La  Panblilne,  est 

i  CONSTIPATION -HEBORROIDEB- PITUITE  solution  d’absorption  facile,  inal- 

miGRAINE  -  GYNALGIE  -  ENTEROPTOSES  BT  térable,  non  toxique.  Posologie  ;  une 
NÉVROSES  et  PSÏCBOSES  DYSllÉPATlUEES  à  4  cuillerées  à  dessert  par  jour  au  début 
ÉPILEPSIE  -  NEURA.'JTHÉNIE  des  repas,  ou  2  a  8  Pilules.  En/a«Is  ; 

i  DERMATOSES  AUTO  et  HÉTÉROTOXiqUES  demi-dose. 

I  INTOXICATIONS  et  INFECTIONS 

yQXHÉMIE^  GRAVIDIQUE  PAu.MA  siaarsspéoialitèsexoiUeatrescoa&titao  nue 
FIEVRE  TYPHOVde  1914  dépdnsoddOfo.  25prodiêàlftdofi9  hftbl- 

IÎÉT»A.TITES  6c  airtTx.Tl0SES  — tuellfl  d’une  Cuillerée  à  deaaert  ^ttotidienneman 

Littératnre  et  Échantillon  :  LABiiBAIOlBE  de  la  PANBII.INE.  Annonay  (Ardèchê)~ 


=  Dans  la  r tlCVlIïlODl©  franche,  aussi  bien  que 
dans  un  cas  menaçant  ou  latent,  on  obtiendra  un  effet 
très  satisfaisant  par  l’emploi  de  L’ 


Mode  d’Emploi 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 

(Glycérine,  Silicate  d'alumine,  iode, 
acides  borique  ei  salicylique,  essences). 


~  Dès  la  prennière  application,  le  malade  passe  aussitôt  d’un 
état  de  gêne  extrême  à  un  état  relatif  de  bien-être. 

=  Il  convient  d’employer  une  boîte  format  III  pour  envelopper 
tout  le  thorax. 

=  Appliquer  chaud  sur  toute  la  surface  du  thorax,  directement 
sur  la  peau,  recouvrir  d’ouate,  flx^r  avec  un  enveloppement  de 
toile,  laisser  en  place  et  changer  après  24  heures. 


dans  les  Pharr. 


VENTE  EN  GROS  :  B.  TILLÎER,  Plmrm.  de  1"  Cl. 

116.  Rue  de  la  Convention,  PARIS  OS") 
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obtenaient  trop  facilement 
ce  droit  de  nous  concur¬ 
rencer,  on  avait  fait  adopter 
une  modification  à  la  loi. 
On  avait  créé  le  diplôme 
d’Etat  accordé  seulement 
aux  français  et  le  diplôme 
d  Université,  qui  tout  ,en 
permettant  aux  étrangers 
de  se  faire  sacrer  docteur  à 
Paris,  ne  leur  conférait  pas 
le  droit  d’exercercliez  nous, 
s’ils  n’y  avaient  pas  rempli 
leurs  obligations  miiita.ires. 
Pourriez  vous  me  rensei¬ 
gner  à  ce  sujet  et  me  don¬ 
ner  des  indications  précises. 
Il  est  temps  de  se  défendre 
si  nous  devons  tenir  ! 

Réponse.  —  Un  décret  du 
aijuiiliet  1897,  art.  15  a,  en 
effet,  créé  le  diplôme  d’Uni- 
versité,  qui  ne  confère  pas 
les  droits  attachés  au  di¬ 
plôme  d’Etat.  Le  Doctorat 
en  médecine  universitaire 
ne  donne  donc  pas  à  son 
titulaire  le  droit  d’exercer 
en  France  l’art  de  guérir. 

Mais  le-diplôme  d’Etat 
peutêtre  accordé  aux  étran¬ 
gers  comme  aux  Français, 
et  les  étrangers  qui  en  sont 
titulaires  (et  ils  sont  nom¬ 
breux)  peuvent  exercer  en 
France  comme  les  Français, 
à  la  condition  de  faire  enre 
gistrer  leur  titre,  comme 
les  Français  eux-mêmes,  à 
la  Préfecture  ou  Sous-Pré¬ 
fecture,  au  greffe  du  Tribu¬ 
nal  Civil  et  de  le  taire  viser 
à  la  Mairie  du  lieu  où  ils 
ont  leur  domicile. 

Quant  aux  autorisations 
d’exercer  pour  la  durée  des 
hostilités,  qui  auraient  été 
données  à  certains  méde¬ 
cins  étrangers  non  titu¬ 
laires  du  diplôme  d’Etat 
Français,  il  est  très  dou¬ 
teux  qu’elles  aient  une  va¬ 
leur  légale, 

D'  P.  à  Concours.  — 

Voudriez-vous  avoir  l’o- 
hllgeance  de  me  faire  con¬ 
naître  par  la  voie  du  Jour- 

Quelles  sont  les  opérations 
autres  que  l’autopsie  visées 
par  le  décret  du  22  no¬ 
vembre  1893  réglant  les 
honoraires  médico-légaux  ? 

L’Examen  à  l’aide  du 
spéculum  et  du  toucher  va¬ 
ginal  doit-il  être  taxé 
comme  simple  visite  ainsi 
que  le  prétend  Monsieur  le 
Procureur  Général  de  Di¬ 
jon  ? 

Réponse.  —  Par  arrêt  du 
19  avril  1918,  le  Conseil 
d’Etat  a  admis  que  l’hono¬ 
raire  de  10  francs  alloué  par 
l’article  4  du  décret  du 
21  novembre  1893  n’est  du 
qu’en  cas  d’intervention 
chirurgicaie  et  ne  saurait 
être  réclamé  pour  une  vi¬ 
site  consacrée  à  l’examen 
des  organes  par  inspection, 
auscultation  ou  palpation, 
avec  ou  sans  le  secours  d’ins¬ 
truments  destinés  unique¬ 
ment  à  permettre  au  méde- 
dirt  dé  formuler  un  dia¬ 
gnostic. 


ÂaHpyrine 

Pyramidon 

des  “Usines  du  Rhône*' 

SEULS  FASRECâljTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S'-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 

Exigez  la  Marque  sur  chaque  Comprimé 


Vente  en  Gros  ;  société  chimique  des  Usinas  du  Rhône 


1iUSEf!0ÜL0SES‘‘:^’tËillLSI0fya 
CATARRHES  MARCHAIS 

SRIPPES,BRQIiCH!TESrHS:-jS' 


Autis(q)(lquc  et  Déli'r.sif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltai’  Le  Beuf  a  été  particu¬ 
lièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  traitement  des 
plaies  gangréneuses.  I 

Envois  (l’échanlillons  aux  niédccins-cliofs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  Çui  en  loiili 
la  demande  à  la  Maison  Le  Beuf,  à  lia.vunne.  j 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  ;  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUVES 

Grand  Parc  de  6  hectares. 


VILLA  BEAU-SEJOUR.  —  Maladies  Neroeuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.  —  Electrothérapie.  —  Morphinisme.  —  Alcoolisme.  —  Accouchements' 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’eau, à  Epinay  (Seine).  Téléphone:  68,  St-DeniS 

La  Maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre,  . 
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à  l’arrière-front  qu’un  jeune  homme  de  25  à 
,  30  ans,  fut-il  à  la  déclaration  de  guerre  élève 
d’un  de  nos  maîtres.  Il  n’y  a  pas  deux  façons 
d’instituer  un  juste  classement  du  corps  médical 
aux  armées.  L’échelonnement  doit  se  faire  selon 
l’ilge.  «Les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière». 
Vous  serez  d’autant  plus  près  de  la,  ligne  de  feu 
que  vous  êtes  plus  jeunes.  Hors  de  là,  c’est  l’in¬ 
justice  c’est  le  passe-droit,  c’est  la  porte  ouverte 
à  l’intrigue,  c’est  le  manoir  à  l’envers. 

2»  La  circulaire  n»  666  du  15  février  1918  dit 
encore:  «  La  place  naturelle  des  offlcier.s  du  cadre 
actif  est  aux  armées  ».  Ceci  s’applique  aux 
médecins  militaires  de  carrière.  Il  n’est  pas 
exagéré  de  dire  que  beaucoup  ont  encouru  les 
critiques  des  praticiens.  Un  de  vos  correspon¬ 
dants,  le  Dr  C.,  fait  remarquer  qu’il  y  a  seulement 
1.258  médecins  du  cadre  actif  et  que  ce  petit 
nombre  explique  leur  rareté  dans  les  formations 
divisionnaires.  II  me  semble,  d’abord,  que  la  cir. 
ciliaire  ci-dessus  devrait-être  libellée  ainsi  :  «  La 
place  naturelle  des  medeeins  du  cadre  actif  est 
aux  armées,  dans  les  régiments  et  dans  les  for¬ 
mations  divisionnaires.  »  Car  «  aux  armées  »  ne 
signifie  rien.  Chacun  sait  qu’il  n’y  a  aucune  com¬ 
paraison  comme  situation,  difficultés  matérielles, 
fatigues,  souffrances  et  dangers  entre  le  médecin 
de  bataillon  et  celui  de  l’hôpital  d’étapes.  Le 
Df  C.  calcule  qu’il  peut  y  avmir  en  moyenne  huit 
médecins  du  cadre  actif  par  division.  J’en  con¬ 
nais  une  très  bien.  Elle  ne  possède  que  quatre 
médecins  militaires  de  carrière.  Le  divisionnaire  : 
cinq  galons  ;  le  médecin-chef  du  G.  B.  D.  :  quatre 
galons;  un  médecin-chef  de  régiment  :  trois 
galons;  un  aide-major  médecin  de  bataillon,  deux 
galons;  le  dernier,  très  jeune  encore,  à  l’Ecole  de 
Lyon  au  début  de  la  guerre,. est  proposé  pour  le 
troisième  galon,  et  va  l’avoir  prochainement.  En 
réalité  nous  touchons  là  au  vif  du  problème  :  la 
plupart  des  médecins  militaires  sont  bien  aux 
armées;  mais  beaucoup,  du  fait  de  leur  grade 
élevé  y  occupent  des  postes  priviligiés.  On  peut 
poser  en  principe,  qu’à  trente  ans,  tout  médecin 
du  cadre  actif  à  trois  galons.  Cela  lui  permet 
d’être  au  moins  médecin-chef  de  régiment  ou 
d’ambulance.  C’est  déjà  un  poste  relativement 
priviligié.  Ceux  d’entre  eux  qui  sont  encore 
médecins  de  bataillon  sont  en  nombre  infime.  A 
l’appui  de  ce  que  j’avance,  je  relève  la  dernière 
promotion  des  médecins  du  cadre  actif  {Journal 
officiel  du  21  avril  1918)  ;  on  y  trouve  nommés  au 
grade  de  : 

а)  Médecin  principal  de  l'e  classe  : 

Quatre  médecins  divi.sionnaires, 

б)  Médecin  principal  de  2f  classe  : 

Six  divisionnaires  ; 

Deux  médecins- chefs  d’H.  O.  E.; 

Un  membre  de  la  Commission  consultative  du 
ministère. 


c)  Médecin-major  de  De  classe  : 

Il  y  a  dix-huit  promus  ; 

Deux  seulement  sont  médecins-c/ie/s  de  régi¬ 
ment,  les  autres  sont  médecins-chefs  de  G.  B.  D., 
d’ambulances  de  laboratoire,  ou  au  Maroc,  ou  à 
l’intérieur. 

d)  Médecin-major  de  2»  classe  : 

Il  y  a  dix-huit  promus  ; 

Neuf  sont  médecins-chefs  de  régiment. 

Les  neuf  autres  sont  médecins  chefs  d’ambu¬ 
lance  dans  les  autos-chin.  ou  aux  directions  de 
C.  A. 

Cette  liste  me  paraît  assez  éloquente.  Il  n’y  a 
pas  d’aide-major  dans  cette  promotion.  A  l’heure 
actuelle  à  peu  près  tous  les  médecins  du  cadre 
actif  possèdent  au  minimum  trois  galons  et  de  ce 
fait  occupent  des  postes  de  choix.  Et,  à  part 
quelques  très  jeunes  gens  qui  étaient  encorè  à 
l’école  du  Service  de  santé  en  1914,  tous  les  aides- 
majors  de  l’armée  française  sont  des  médecins  de 
complément. 

Depuis  quatre  ans  bientôt  ils  ont  un  ou  deux 
galons;  ils  remplissent  des  fonctions  ingrates  et 
dangereuses;  ils  encaissent,  triment  et  obéissent 
depuis  de  longs  mois.  Aux  plus  heureux,  aux 
plus  vieux,  tantôt  sous  la  pression  de  l'opinion, 
tantôt  sous  celle  de  leurs  amis  politiques,  on  a 
donné  un  troisième  galon,  ou  la  croix  de  guerre 
ou  la  légion  d’honneur.  D’ailleurs  ces  distinctions 
n’ont  pas  toujours  récompensé  les  plus  dignes  : 
le  faux  docteur  Vacher  illustre  douloureusement 
cet  aphorisme.  Et  il  reste  aux  médecins  de  com¬ 
plément  quelque  amertume  à  constater  que  les 
ambulances  de  nos  amis  anglais  comprennent 
cinq  ou  six  médecins  capitaines  de  25  à  35  ans  et 
sont  commandés  par  un  lieutenant-colonel  de 
35  à  45  ans.  La  solde  ces  confrères  oscille  entre 
12.000  et  25.000  francs  par  an.  Je  m’attends  à  ce 
qu’on  m’objecte  que  notre  Poilu  se  fait  casser  la 
figure  pour  beaucoup  moins  cher.  C’est  entendu. 
Mais  il  me  paraît  cependant  difficile  de  ne  pas 
reconnaître  que  le  corps  médical  français  dit  de 
complément  n’est  pas  exagérément  désavantagé 
quant  au  corps  médical  actif  et  moins  bien  traité 
que  nos  confrères  des  armées  alliées  en  général. 
Les  praticiens  français  ont  la  conscience  du 
devoir  accompli.  Oui,  mais  cela  ne  nourrit  pas  la 
famille  et  n’efface  pas  au  cœur  la  petite  morsure 
qu’y  imprime  l’injustice.  Et  si  le  Di'  C.  ne  connaît 
que  dix  médecins  de  complément  qui  se  soient 
fait  relever  sans  raison  sérieuse,  je  considère 
qu41  faut  y  voir  la  preuve  d’une  belle  abnégation 
et  d’un  très  haut  sentiment  du  devoir  de  la  part 
des  médecins  français.  Etant  donné  ce  qui  pré¬ 
cède  un  plus  grandi  nombre  de  défaillances  mo¬ 
rales  ne  serait  pas  injustifié. 

Je  crois  vous  avoir  écrit  sans  passion  .  Vous  ne 
trouverez  point  dans  ces  quelques  lignes  trace 
d’un  plaidoyer  pro-domo.  Mais  je  pense  que  les 
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quelques  précisions  que  je  porte  à  votre  con¬ 
naissance  pourront  contribuer  à  éclairer  votre 
religion  pour  continuer  à  parler  en  notre  faveur, 
à  nous  «  les  petits,  les  obscurs,  les  sans-grade  ». 


DOCUMENTS  OFFItlELS 


Renseignements  relatifs  aux  médecins  auxiliaires 
rapatriés  comme  Sanitaires. 

Il  a  été  demandé  au  ministre  si  les  médecins 
auxiliaires  rapatriés  comme  Sanitaires,  pou¬ 
vaient,  comme  les  médecins  ayant  rang  d’offlcier. 


être  employés  dans  les  corps  de  troupe  comme 
dans  les  formations  Sanitaires,  à  la  seule  condi¬ 
tion  qu’ils  soient  maintenus  dans  ces  emplois 
neutralisés. 

Cette  question  doit  être  résolue  par  l’affirmatwe, 
l’utilisation  de  ce  personnel  dans,  ces  emplois 
étant  conforme  aux  conventions  internationales. 

A  défaut  d’emploi  dans  les  groupes  de  bran¬ 
cardiers,  les  médecins  auxiliaires  rapatriés, 
comme  Sanitaires,  pourront  donc  être  affectés  au 
Service  médical  des  corps  de  troupe  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  médecins  ayant  rang 
d’officier  également  rapatriés  Sanitaires. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


HlËDECKiE  SOCI&tE 


L’organisation  de  la  lutte  anti-tuberculeuse 
en  France 

et  les  Syndicats  médicaux. 

(Suite 

Le  Parlement  s’engageait  ainsi  sur  le  terrain 
de  la  lutte  antituberculeuse,  suivant  le  plan  qui 
avait  présidé  à  la  construction  du  dispensaire  de 
l’hôpital  Laënnec.  Pour  réaliser  ce  vœu  du  Par¬ 
lement  il  fallait  évidemment  créer  de  toutes 
pièces,  de  nouveaux  organismes  qui  seraient  des 
milieux  d’éducation  antituberculeuse  dans  les¬ 
quels,  en  même  temps,  les  malades  recevraient 
des  soins  appropriés  à  leur  état.  C’est  pour 
atteindre  ce  double  but  que  furent  créées  les  sta¬ 
tions  sanitaires  ;  seulement,  la  charge  de  ces 
créations  fut  laissée  au  Ministère  de  l’Intérieur, 
et  il  fut  établi  une  convention  entre  les  Minis¬ 
tères  de  l’Intérieur  et  de  la  Guerre,  en  vertu  de 
laquelle  le  Ministère  de  l’Intérieur  recevait  les 
militaires  en  instance  de  réforme,  les  gardait  un 
temps  moyen  de  trois  mois  avant  leur  présen¬ 
tation  devant  le  Conseil  de  réforme,  aux  frais  du 
Ministère  de  la  Guerre.  En  même  temps,  l’Inté¬ 
rieur  recevait  pour  son  compte,  dans  les  stations, 
les  anciens  militaires  réformés  n°  2  ou  no  1  et 
renvoyés  dans  leurs  foyers. 

Le  séjour  pour  tous  à  la  Station  sanitaire,  est, 
en  moyenne  de  trois  mois  ;  il  peut  être  abrégé 
ou,  au  contraire,  prolongé.  Ce  contingent  de' 
malades  était  très  nombreux.  Il  fallait  donc  pré¬ 
voir  des  frais  importants  et  trouver  des  locaux 
suffisants  pour  recevoir  ces  malades.  Le  Minis¬ 
tère  rechercha  ces  locaux;  il  s’adressa  aux 

(1)  Voir  n»  11  du  1'^  juin,  p.  517  ;  n»  12  du  15  juin, 
p.  568. 


départements  pour  faire  ces  installations,  ou 
pour  y  aider  (Circulaire  10  avril  1915).  Et  c’est 
ainsi  que  furent  installées  les  Stations  sanitaires 
dans  les  régions  les  plus  favorables,  et  souvent 
dans  les  immeubles  dévolus  aux  départements 
ou  aux  communes  par  la  loi  des  Congrégations. 

Une  loi  fut  votée  le  18  octobre  1915  sanction¬ 
nant  les  projets  établis  par  les  Ministères  et 
affectant  deux  millions  de  crédit  pour  «  les  soins 
à  donner  aux  militaires  tuberculeux  en  instance 
de  réforme  ou  réformés.  »  (Proposition  Hon- 
norat). 

Les  crédits  votés  en  lin  d’année  et  non  dé¬ 
pensés  furent  reportés  sur  l’année  suivante  et 
c’est  3.500.000  francs  qui  furent  inscrits  dans  le 
même  chapitre,  au  budget  de  1916. 

Le  15  mars  1916,  15  stations  sanitaires  étaient 
ouvertes,  avec  un  tolal  de  1.220  lits  ;  10  devaient 
être  ouvertes  quelques  mois  plus  tard,  avec  un 
total  de  640  lits.  Bref,  ces  Stations  doivent 
pouvoir  recevoir  plus  de  2.000  tuberculeux. 
(Rapport  Honnorat). 


Le  rôle  des  stations  ;  Sanatorium  et  éducation 
pratique.  Conditions  précises  d’admission. 

Le  but  des  «  Stations  »  étant  d’éducation  pra¬ 
tique,  ne  peut  certainement  être  atteint  que  si 
elles  réalisent  un  milieu  «  éducateur  »,  que  si 
elles  répondent  à  des  conditions  précises  de 
situation,  de  climat,  d’installation,  nécessaires 
pour  les  soins  à  donner  aux  tuberculeux.  Les 
Stations  sanitaires  doivent  donc  être  de  véritables 
sanatoria. 

C’est  bien  ainsi  qu’elles  ont  été  conçues  et  des  - 
règles  ont  été  tracées  par  la  Commission  perma¬ 
nente  de  la  tuberculose;  programme  des  mesures 
indispensables  :  organisation,  exposition,  instal¬ 
lations  de  désinfection,  de  crachoirs,  etc.,  etc. 

D’autre  part,  une  circulaire  du  Sous-Secré- 
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lariat  du  service  de  Santé' établissait  les  condi¬ 
tions  d’admission,  de  recrutement  des  malades, 
spécifiant  les  indications  d’envoi  et  les  contre- 
indications. 

Il  excluait  les  suspects,  qui  devaient  être  soi¬ 
gnés  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  et  les  tuber¬ 
culeux  dont  l’état  grave  rendait  inopérante 
toute  action  thérapeutique. 

Les  Stations  sanitaires  sont  donc  réservées 
aux  tuberculeux  susceptibles  de  guérir  ou  de 
s’améliorer  de  façon  à  pouvoir  reprendre  une 
vie  plgs  ou  moin§  active,  ou  plus  ou  moins 
ralentie,  dans  leur  famille. 

Les  règles  d’admission  sont  nettement  établies. 
Les  malades  réformables  ou  réformés,  c’est-à- 
dire  militaires  ou  civils,  sont  admis  par  le 
Ministère  de  l’Intérieur  seul.  En  vérité,  cette 
admission  se  fait  sur  pièces;  propositions  des 
hôpitaux  sanitaires,  d’une  part,  et  des  Comités 
ou  dispensaires  d’autre  part,  sur  enquête  médi¬ 
cale.  C’est  dire  de  suite  cpue  la  question  du  triage 
des  malades  prête  à  de  graves  critiques  et  qu’il 
est  souvent  inopérant.  Nous  y  reviendrons. 

Le  personnel  médical  des  Stations  est,  en 
général,  prêté  par  le  Ministère  de  la  Guerre  ;  le 
personnel  infirmier  par  une  Société  spécialement 
créée  pour  la  lutte  antituberculeuse  :  Société  des 
Infirmières  visiteuses  de  France.- 


Le  Service  de  Santé  crée  les  Hôpitaux  sanitaires. 

En  même  temps,  le  Service  de  Santé  militaire 
créait  de  son  côté,  dans  chaque  région  du  terri¬ 
toire,  un  hôpital  spécialement  affecté  aux  tuber¬ 
culeux.  Le  rôle  de  ces  hôpitaux  est  de  procéder 
à  un  triage,  de  retenir  les  malades  et  de  les 
soigner  jusqu’au  moment  où  leur  état  se  sera 
amélioré  assez  pour  qu’ils  puissent  être  envoyés 
dans  les  Stations,  de  réformer  directement  ceùx 
qui  ne  peuvent  être  adressés  aux  Stations,  etc. 
Les  hôpitaux,  au  15  mars  1916,  disposaient  d’un 
total  de  5.513  lits.  (Rapport  Honnorat). 

Enfin,  comme  les  tuberculeux  ne  sortent  pas 
guéris,  qu’ils  ont  besoin  d’être  surveillés,  suivis, 
aidés,  on  constitua  des  Comités  d’Assistance  aux 
militaires  réformés  pour  tuberculose.  Constitués 
en  vertu  de  la  loi  de  1901,  ces  Comités  n’ont, 
d’ailleurs,  qu’une  existence  momentanée  ;  ils 
préparent  l’entrée  en  scène  des  dispensaires 
antituberculeux. 


Les  Comités  départementaux,  transition  vers  les 
dispensaires  assurent  la  «  soudurç  ». 

Et  voici,  en  effet,  le  point  par  où  se  soude  le 
système,  le  point  de  jonction.  Voilà  engagée, 
pour  l’avenir,  la  lutte  antituberculeuse,  selon  le 
plan  fait  en  temps  de  paix.  La  loi  crée  pour- 
toute  la  France,  ces  organismes  qui  sont,  d’après 


le  plan  exposé  plus  haut,  à  la  base  du  mouve¬ 
ment  antituberculeux  :  les  dispensaires.  Celte 
loi  a  été  votée  le  19  avril  1916.  Elle  est  en  appli¬ 
cation  aujourd’hui  et  déjà,  dans  un  certain 
nombre  de  départements,  le  dispensaire  a  rem¬ 
placé  le  Comité  départemental  qui  s’est  effacé 
devant  lui. 

Ces  Comités  départementaux  qui  n’ont  qu’un 
rôle  transitoire,  se  sont  donc  assigné  le  rôle 
même  des  dispensaires  :  continuer  l’éducation 
des  malades  à  domicile,  les  surveiller,  les  orienter 
vers  des  professions  utiles  ou  vers  des  hôpitaux 
si  leur  état  s’aggrave.  Ils  ont  des  Délégués  qui 
se  répandent  dans  la  circonscription.  Délégués 
un  peu  choisis  au  hasard  des  bonnes  volontés, 
plus  parmi  ceux  qui  ont  parlé  tuberculose  que 
parmi  les  techniciens  réels. 

Ces  Comités  ont  agi  suivant  leurs  ressources 
La  Ville  de  Paris  a  continué  son  effort  dans  ce 
sens  et,  dans  les  terrains  disponibles  de  certains 
hôpitaux,  èlle  a  édifié  des  baraquements  sus¬ 
ceptibles  de  recevoir  2.500  tuberculeux. 

(A  suivre). 


Chronique  des  Accidents  du  Travail 

Le  Tarif  Dubief  et  les  médecins 
de  campagne. 

Depuis  la  guerre,  le  coût  de  la  vie  a  augmenté 
d’une  façon  phénoménale,  par  suite  de  la  dimi¬ 
nution,  de  30  à  50  %,  du  pouvoir  d’achat  de  la 
monnaie  fiduciaire  ou  métallique.  Par  une  ré¬ 
percussion  économique  inévitable,  le  taux  des 
salaires  a  suivi  une  progression  ascendante,  qui 
va  s’accentuant  de  jour  en  jour,  sans  qu’on 
puisse  encore  prévoir  une  période  de  stabilisa¬ 
tion.  Pendant  ce  temps,  les  honoraires  médicaux 
pour  les  accidents  du  travail  (la  partie,  du  moins, 
de  ces  honoraires  payables  par  les  chefs  d’en¬ 
treprise)  sont  restés  au  même  taux  fixé  légale¬ 
ment  (Art.  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par 
la  loi  du  31  mars  1905)  et  d’après  les  travaux 
d’une  Commission  ministérielle  (Ait.  min.  du 
21  mai  1905),  dans  un  tarif  appelé  communé¬ 
ment  «  Tarif  Dubief  »,  du  nom  du  ministre  qui 
le  contresigna  (Arr.  min.  du  30  sep.  1905).  Ce 
tarif,  révisable  tous  les  deux  ans,  n’a  jamais 
encore  été  modifié. Il  en  résulte,  à  l’heure  actuelle, 
un  manque  d’équilibre,  d’autant  plus  accentué 
qu’il  était  déjà,  avant  la  guerre,  médiocre  pour 
les  médecins  parisiens,  mauvais  pour  les  mé¬ 
decins  de  petites  villes  et  ridicule  pour  les  pra¬ 
ticiens  de  campagne. 

Ayant  l’honneur  d’être  le  représentant  de  ces 
derniers  à  la  Commission  ministérielle  du  Tarif 
Dubief,  je  voudrais,  dans  une  étude  sommaire,  et 
en  dehors  des  .modifications  générales  à  de¬ 
mander,  montrer  quelles  revendications  spé- 
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ciales,  parüculières  aux  confrères  de  campagne, 
doivent, être  formulées  par  eux.  Ils  souffrent,  en 
effet,  dans  diverses  dispositions  du  Tarif,  actuel, 
d’une  «  diminutio  capitis  »  d’üne  injustice  fla¬ 
grante,  et  cette  Injustice  fut  encore  aggravée 
par  certains.,,  oublis  inexplicables  des  bureaux 
ministériels,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
ainsi  que  par  un  décompte  fantaisiste  dans  l’éva¬ 
luation  des  indemnités  de  déplacement,  etc,.. 

Or,  prenons  y  bien  garde,  confrères  de  cam¬ 
pagne,  ce  précédent  va  devenir  très  dangereux, 
Iprsque  vous  reviendrez  des  armées  et  reprendrez 
votre  clientèle.  A  côté  des  accidents  du  travail, 
comme  autrefois,  vous  trouverez  toute  une 
longue  théorie  de  blessés  et  de  malades,  réfor¬ 
més  n»  1  et  no  2,  que  vous  devrez  soigner,  pen¬ 
dant  10, 20,  30  ans,  avec  toute  votre  science,  tout 
votre  cœur  et  tout  votre  dévouement,  ainsi  qu’ils 
le  méritent  bien,  les  braves  gens...  mais  aussi 
«  aux  frais  de  l’Etat.  » 

.  Hélasl  Nous  savons  trop  ce  que  signifient  ces 
mots  pour  ne  pas  tendre  le  dos,  encore  une  fois, 
sous  cette  nouvelle  charge  pécuniaire  qui  va 
tomber  sur  notre  échine.  La  loi  sur  les  pen¬ 
sions  qui  vient  d’être  votée  à  la  Chambre,  admet 
le  principe  du  Tarif  spécial,  autre  que  celui  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  proposé  tout 
d’abord  ;  ou,  du  moins,  de  la  discussion,  il  res¬ 
sort  qu’on  paraît  avoir  admis  le  principe  d’un 
Tarif  spécial,  qui  serait,  alors,  analogue  au  Tarif 
Dubief.  (Voir  le  Cômple-rendu  analytique  des 
débats  sur  ce  point,  dans  le  numéro  du  Concours 
du  15  mars  1918,  pages  276  et  suivantes).  —  Raison 
de  plus  pour  bien  faire  ressortir  en  quoi,  dans  le 
Tarif  Dubief,  le  médecin  de  campagne  est  un 
parent  pauvre,  afin  qu’on  ne  retombe  pas  dans  les 
mêmes  errements,  pour  le  futur  Tarif  spécial. 

Dans  l’aperçu  snivant,je  vais  donc,  je  le  répète, 
faire-abstraction  de  nos  revendications  générales 
contre  le  Tarif  Dubief,  celles  communes  à  tous 
les  médecins  et  que  nous  ne  cessons  de  formuler 
à  la  Commission,  sans  avoir  pu.  jusqu’ici, 
aboutir  à  la  révision  que  nous  demandons.  Je  ne 
me  placerai  qu’au  point  de  vue  particulier  du 
praticien  de  campagne  et  c’est  ainsi  que  je  vou¬ 
drais  : 

1°  Montrer  à  quoi  répond  exactement  le  Tarif 
Dubiet  ; 

2»  Faire  un  aperçu  de  son  histoire  mouve¬ 
mentée,  à  travers  les  Commissions  successives 
qui  s’en  occupèrent  ; 

3«  Démontrer  que,  pour  le  médecin  de  cam¬ 
pagne  en  particulier,  c’est  un  tarif  de  famine  et 
esquisser  les  modifications  primordiales  qu’il 
devrait  subir  pour  être  plus  équitable; 

Voir,  en  attendant  la  fin  de  la.  guerre,  ce 
qu’on  pourrait  demander,  d’urgence. 

I.  —  A  quoi  répond  le  Tarit  Dubief.  —  L’article  4 
de  la  loi  du  9  avril  1898  était  ainsi  conçu  : 


— ^ — '■ 

.  Art.  4.  —  Le  chet  d’entreprise  suppe^jS 
outre,  les  frais  médicaux  et  pharmàcéütt(®ei 
les  frais  funéraires.  Ces  derniers  sont  évalti^i 
la  somme  de  cent  francs  (100  fr.)  au  niaxjmjip, 

Quant  aux  frais  médicaux  et  phprinaceufl^ 
si  la  victime  a  fait  choix  elle-même,  de  sonkÉ' 
decin,  le  chef  d’entreprise  ne  peut  êfre  tenu  qm 
jusqu’à  concurrence  delà  somme  fixée  parle  jiige 
de  paix  du  canton,  conformément  aux  tarifs 
adoptés  dans  chaque  département  pour  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite. 

Mais  la  loi  du  31  mars  1905  modifia"  le  deuxième 
paragraphe  de  la  façon  suivante  :  .  . 

Art.  4.  —  La  x'ictime  peut  toujours  faire  cKqu 
elle-même  de  son  médecin  et  de  son  pliarraaêi|j, 
Dans  ce  cas,  le'  chef  d’entreprise  ne  peut  êta 
tenu  des  frais  médicaux  et  pharmaceutique^ 
jusqu’à  concurrence  de  la  somme  fixée  p^ 
juge  de  paix  du  canton  où  est  survenu  l’accid^ii), 
conformément  à  un  tarif  qui  sera  établi  pjr 
arrêté  du  ministre  du  Commerce,  après  àjis 
d’une  Commission  spéciale  comprenant  des  re- 
présentants  de  syndicats  de  médecins  éf/Je, 
pharmaciens,  de  syndicats  professionnels  fôii- 
vriers  et  patronaux,  de  sociétés  d’assurapèés 
contre  les  accidents  du  travail  et  de  syndicâfe'êt 
garantie,  et  qui  ne  pourra  être  modifié  qu’l 
intervalles  de  deùx  ans... 

Cette  modification  à  l’article  4  exigeait  doDC 
rétablissement  d’un  Tarif  particulier,  pour  rem¬ 
placer  ceux  de  l’Assistance  médicale  gratuile, 
pris  tout  d’abord  comme  bases.  Or,  pour  l’éli- 
blissement  de  ce  Tarif,  le  ministre  du  ComiuetB 
devait  prendre  l’avis  d’une  Commission  spéaiali 
et  dont  les  membres  étaient  spécialement  indi¬ 
qués,  en  tant  que  représentants  des  intércls 
divers.  Un  arrêté  ministériel  du  20  mai  ISKè 
institua  donc,  tout  d’abord,  cette  Commissionil 
c’est  ainsi  que —  à  la  suite  des  travaux  decetif 
dernière  —  parut  enfin  T’arrêté  ministérielfli 
30  septembre  1905  n  fixant  le  Tarif  des  fraisait, 
dicaux  et  pharmaceutiques,  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail  »,  ou  l’arif  Dubief. 

Mais  il  est  necessaire  de  bien  savoir  à  quoi 
répond  exactement  ce  Tarif  Dubief,  cequetrop 
de  confrères  ignorent  encore  actuellemcal 
D’après  le  texte  même  de  la  loi,  il  répond  noni 
tons  les  frais  médicaux,  c’est-à-dire  aux  l» 
raires  entiers  que  peut  réclamer  un  médecin  i 
son  client  pour  les  soins  donnés  —  mais  seule 
ment  à  la  part  de  ces  frais  que  le  patron  esttem 
d’acquitter,  quand  le  blessé  a  choisi  lui-mênit 
son  médecin.  «  Dans  ce  cas,  dit  la  loi,  le  chtf 
d'entreprise  ne  peut  être  tenu  des  frais  médicaiB 
etpharmaceutiques  qi}e  jusqu’à  concurrence  dé,., > 
Donc,  le  médecin  reste  libre  de  réclamer  à  soi 
client  tels  honoraires  qui  lui  paraissent  conve¬ 
nables,  quitte  à  ce-  que  le  patron  ne  rembofst 
à  ce  client  les  dits  honoraires  que  jusqu’à  con- 


/s>y 

/Æ/ 

w  ^ 

PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 

EXTRAIT 

Oastriqxx© 

MONCOUR 

[Hypopepsie 

£n  sphérulines 

dosées  à  o  gr.  laS 

Pe  4  à  i6  sphérulines 

EXTRAIT 

I-Iépatiqixe 

MONCOUR 

Maladies  du  Foie 
Dialiètc  par  auliépatiiic 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr. 
en  doses  de  12  gr. 

En  suppositoires 

dosés  à  i  gr. 
De  4  à  16  sphérulines 

De  I  à  4  suppositoires 

EXTRAIT 

ï^aixcréatiqxie 

MONCOUR 

Diabète 

par  hyperiiépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 
En  suppositoires^ 

dosés  à  I  gr. 
De  2  à  10  sphérulines 
par  jour. 

De  I  à  2  suppositoires 

EXTRAIT 

Entéro-Pancréatique 

MONCOUR 

Affeclious  Inlestiiiales 
Troubles  dyspepliqnes 

En  sphérulines 

dosées  à  25  c/gr. 

De  I  à  4  sphérulines  ' 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUR 

Constipation 

Entérite 

mnco-membraneiise 

En  sphérulines 

dosées  a  3o  c/gr. 

De  2  à  6  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

de  Bile 

MONCOUR 

Coliques  hépatiques 
Lilhiasel 

Ictère  par  rétention 

En  sphérulines 

[dosées  à  lo  c/gr. 

De  s-ù  6  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Bénal 

MONCOUR 

Insuffisance  rénale 
Alhiiiiiiniirie 
Néphrites,  Urémie 

En  sphérulines 

dosées  a  i5  c/gr. 

De  2  à  16  sphérulines 
par  jour. 

CORPS 

Xnyroïde 

MONCOUR 

Myxœdcme,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibrômes 

En  bonbons 

dosés  à  5  c/gr. 

En  sphérulines 

dosées  à  35  c/gr. 
De  I  à  4  bonbons  p.  j. 
De  I  à6  spliéruiines  p.  j. 

PODDRE 

Ovarianne 

MONCOUR 

Amenorrbée 

Dysménorrhée 

Ménopausé 

Neurasthénie  féminine 

En  sphéritlines 

dosées  a  20  c/gr. 
De  I  à  3  sphérulines 

AUTRES 

Préparations 

MONCOUR 

Extrait 

de  Muscle  lisse 
Extrait’ 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 

Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  préparai 

ions  ont  été  expérimentées  d; 

ms  les  Hôpitaux  do  Paris.  Elles  ne  se  délivrent  que  sur  pi 

rescription  médicale. 
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Les  Seules  Sources  deW  TT E  L  sont  déclarées  cf  Utilité Pubticfue 


Exiger  la  Ma,rque  ci-dessus 


/  sur  l’Etiquette  du  Goulot 


Les  Mefiecms  faisant  la  Pharmacte 

Dloieront  aveo  )  CAPSULES,  GRANULES,  PILULE^ 
i^rantage  I9I  )  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

fWIisA.  LE  COUPPEY 


■OVXUARS  -  COVPPBX  *.  C»,  Sno» 
vouHNisteuns  oEt  hôpitaux 
9  RUE  DU  MAHCH*  0E9-  BLAN0*-«R  *11» 


'0 1  A/^in0  i 

Aliment  rationnel 

des  Butants 

dés  le  premier  âge 

Phosphate  Tital 

de  Jàcquemaire 

m 


Solution  gazeuse  (  de  Ohoux,  de  soude,  ou  de  1er  ) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé  ) 

2  ù  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  ^de  chaux,  de  soude,  de  fér, 
l  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  \  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenagf 
Débilité  -Neurasthénie  =  Convalescences  ‘ 


l''-vn-18. 
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çurrence  de...  Il  ,  n’y  a  .donc  pas  (le  fait  est  im- 
portaùt  à  noter)  de  mainmise  de  l’Etat  sur  le 
quantum  d’honoraires  que  peut  réclamer  un 
médecin,  contrairement  à  ce  que  voudraient 
faire  entendre  certains  «  Etatistes  »,  désireux  de 
trouver  là  un  précédent  pour  faire  taxer  des 
honoraires  quelconques  réclamés  par  un  mé¬ 
decin  à  un  client. 

II.  Aperçu  historique  sur  les  divers  es  Com¬ 
missions  de  Révision  du  Tarif.  —  La  première 
Commission,  celle  qui  élabora  le  Tarif,  de  mai  à 
juillet  1905,  était  composée  de  17  membres,  ne 
comprenant  que  trois  représentants  des  méde¬ 
cins,  confrères  éminents  qui  luttèrent  avec 
acharnement  contre  les  prétentions  excessives 
des  assurances.  Le  nom  du  regretté  confrère,  le 
Dr  Jeanne,  directeur  du  Concours  Médical,  suffit 
à  démontrer,  d’ailleurs,  à  quelles  mains  expertes 
étaient  confiés  les  intérêts  du  corps  médical. 
Mais  que  pouvaient  trois  médecins  dans  une 
Commission  de  17  membres?...  Après  des  luttes 
épiques,  le  Tarif  fut  donc  établi.  Nos  confrères 
avaient  réussi,  tout  au  moins,  à  préserver  l’avenir 
eh  faisant  admettre  le  Tarif  «  à  la  visite  »,  alors 
que  les  assurances  voulaient  imposer  le  Tarif 
«  forfaitaire  »,  pour  mieux  liquider  ainsi,  au 
rabais,  les  frais  médicaux  incombant  à  leurs 
assurés  —  et,  par  suite,  à  leurs  actionnaires, 

Ce  Tarif  Dubief  est  révisable  tous  les  deux  ans. 
Etabli  en  1905,  il  l’était  donc  en  1907.  Un  essai  de 
révision  fut  tenté  à  cette  époque,  mais  il  échouaj 
malgré  Diverneresse  qui,  dans  la  sous-commis¬ 
sion,  défendit  les  intérêts  des  praticiens...  comme 
il  sait  le  faire.  Le  ministre  établit  alors  une 
Commission  officieuse,  arbitrale,  dite  Commission 
des  professeurs,  en  1908,  et  dont  faisaient  partie 
Lucas  Championniére  et  Reclus.  Tout  comme 
Diverneresse,  les  professeurs  déclarèrent  que 
jamais  le  corps  médical  ne  pourrait  accepter  le 
forfait  dans  les  accidents  du  travail  Alors, 
devant  l’obstruction  patente  des  assureurs  et 
l'impossibilité  d’aboutir  à  une  révision,  les  trois 
représentants  des  médecins  à  la  Commission 
ofiicielle,  la  première  Commission,  donnèrent 
leur  démission. 

1  En  1910,  deuxième  Commission,  officielle,  com- 
'prenant  toujours  trois  médecins  sur  17  membres. 
Mêmes  luttes,  même  obstruction,  même  résultat 
négatif.  —  Depuis  longtemps  l’Union  des  syndi. 
■Cals  médicaux  ne  cessait  de  faire  entendre  sa 
■protestation  contre  le  nombre  infime  des  repré¬ 
sentants  des  médecins  dans  la  Commission.  Le 
ministre  d’alors  fit  mine' d’entendre  ses  doléances 
et  admit  deux  médecins  de  plus;  dont  l’un  repré¬ 
sentant  les  médecins  spécialistes  et  1  autre  les  mé¬ 
decins  de  campagne.  C’est  ainsi  que,  sur  présen- 
tationdeTUnion dont  j’étais  vue-président,  j’eus 
■l’honneur  d’être  nommé  à  la  Commission  pour 
y  représenter  mes  confrères  de  campagne. 


Cette  troisième  Commission  (1912)  allait  donc 
comprendre  5  médecins,  au  lieu  de  3...,  mais 
on  y  ajoutait  9  membres,  dits  «  neutres  »,  devant 
départagèr  les  intérêts  et  servir  d’arbitres.  Il  en 
résultait  qu’au  lieu  de  3  médecins  .sur  17,  nous 
étions  désormais  5  sur  27!...  Cette  aimable  plai¬ 
santerie  n’avança  pas  les  affaires  d’un  iota.  Après 
moult  réunions,  discussions,  tant  en  commission 
qu’en  sous-commission  et  où  combattirent  avec 
ardeur  Lucas  Championniére  et  Tourtourat,  pour 
ne  citer  que  les  disparus,  le  Tarif  Dubief^,  aü 
début  de  la  guerre,  était  toujours  resté  aussi 
immuable  qu’un  Dieu  Terme  1...  Et  voilà  pour¬ 
quoi  votre  fille  est  muette. 

III.  —  Un  tarif  de  famine  pour  les  médecins  de 
campagne.  ^  L’article  premier  du  Tarif  Dubief 
est  ainsi  conçu  : 

«  Article  premier.  —  Le  prix  de  la  visite  faite 
au  domicile  du  blessé  qui  ne  peut  se  présenter 
à  la  consultation,  sans  inconvénient  pour  sa 
santé,  est  fixé  à  2  francs.  » 

Il  est  élevé  à  2  fr.  50  : 1“  à  Paris;  2°  dans  les 
localités  où  il  serait  reconnu  après  enquête, 
qu’antérieurement  à  1901  le  prix  courant  de  la 
visite  pour  les  ouvriers  traités  dans  les  dites 
localités  était  égal  ou  supérieur  à  2  fr.  50,  La 
désignation  de  ces  localités  sera  faite  par  arrêté 
miniatériel,  ^après  avis  de  la  Commission  spéciale 
prévue  à  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
modifié  par  loi  du  31  mars  1905,  sur  la  demande 
qui  en  serait  adressée  au  ministre  du  Commerce, 
au  plus  tard  dans  les  trois  mois  delà  publication 
du  présent  arrêté,  par  les  syndicats  médicaux  ou 
par  les' associations  locales  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  par  les  groupe¬ 
ments  professionnels  ouvriers  ou  par  les  groupe¬ 
ments  professionnels  patronaux  intéressés.  ' 

Il  est  réduit  à  1  fr.  50  :  1°  dans  les  localités 
'Contenant  moins  de  5.000  habitants;  2°  dans  les 
.  localités,  quelle  que  soit  leur  population  où  il 
serait  reêounu,  suivant  les  formes  et  conditions 
spéciales  à  l’alméa  précédent,  qu’antérieurement 
à  1901  le  prix  courant  de  la  visite  pour  les  ou¬ 
vriers  était  inférieur  ou  égal  à  1  fr.  50.  » 

11  en  résulte  qu’on  y  distingue  en  France  trois 
catégories  de  médecins  dont  la  valeur  mar¬ 
chande,  SI  j’ose  dire,  est  de  Ir®,  2»  et  3“  classe, 
bien  qu’ils  aient  Ls  mêmes  titres  scientifiques  et 
soient  appelés  à  donner  les  mêmes  soins  —  avec 
plus  de  raison,  on  peut  dire  qu’ils  sont  cata¬ 
logués  en  Ire,  2«  et  3e  zone',  comme  des  vins  de 
Champagne,  puisque  les  trois  catégories  sont 
basées  sur  le  terrain  de  culture  (pardon?)  sur  la 
localité  où  sont  donnés  les  soins.  On  explique 
celte  anomalie  en  disant  qu’à  la  campagne  les 
frais  du  médecin  sont  bien  moins  grands  qu’en 
ville  et  a  fortiori  à  Paris.  C’était  peut-être  vrai 
jadis,  en  partie,  mais  depuis  les  autos,  qui  ont 
habitué  les  malades  à  l’arrivée  immédiate  du 
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médecin  —  et  cela  quelle  que  soit  la  distance  et 
la  facilité  de  déplacement,  depuis  les  autos,  dis- 
je,  la  proposition  peut-être  considérée  comme 
«  retournée  »,  en  ce  sens  que  le  médecin  de 
campagne  a  plus  de  frais  nécessités  parle  métier 
lui-même  que  son  confrère  des  villes.  Au  lieu 
d’un  seul  cheval  que  certains,  par  économie, 
«  pansaient  »  eux-mêmes  ou  avec  l’aide  d’un 
gamin,  c’est  maintenant  une  auto,  ou  plusieurs 
chevaux  qu’il  lui  faut  poar  maintenir  sa  clientèle. 
Le  gamin  de  jadis  est  devenu  un  chaufifeur(et  on 
en  sait  le  prix)  ou  un  cocher-palefrenier  qui  ne 
se  contente  plus  d’un  modeste  salaire,  depuis 
que  les  ouvriers  de  culture  payés  chez  moi,  par 
exemple,  3  francs  en  1905,  ont  actuellement 
/francs!...  Et  soit  en  essence,  soit  en  frais  de 
réparations,  soit  en  salaires,  on  arrive,  comme 
frais  de  transport,  à  un  total  de  5  à  6.000  francs 
par  an.  11  y  a  de  quoi  se  payer,  avec  cela,  un 
beau  loyer  dans  une  yille.  — De  ces  changements 
de  vie  du  médecin  de  campagne,  de  ces  frais 
considérablement  augmentés  par  les  habitudes 
même  du  public  qui,  depuis  les  autos,  veut  être 
«  servi  vite  »,  de  cette  nécessité  pour  le  médecin 
de  campagne  de  se  mettre  «  à  la  hauteur  »,  s’il 
veut  simplement  conserver  sa  clientèle,  n’est-il 
pas  équitable  d’en  tenir  compte?  Les  pouvoirs 
publics  ont  augmenté  les  salaires  de  tous  leurs 
fonctionnaires  ;  ne  doivent-ils  pas  trouver  juste 
que  les  patrons,  les  chefs  d’industrie,  qui  ont 
fait  de  même  pour  leurs  employés,  doivent  les 
imiter  quand  il  s’agit  des  soins  médicaux,  sur¬ 
tout  ceux  dont  les  prix  furent  «  réduits  »,  comme 
l’avoue  le  Tarif  lui-mênae,  et,  tout  d’abord,  sup¬ 
primer  cette  réduction  injuste  et  d’autant  plus 
njuste  que  désormais,  depuis  les  autos,  les  frais 
généraux  sont  égaux  pour  les  médecins  de  ville 
ou  de  campagne.  Dès  avant  la  guerre,  en  1911,  je 
me  souviens  avoir  écrit  plusieurs  articles  sur  ce 
sujet,  dans  le  Bulletin  de  l’Union,  sous  le  titre; 
(c  A  travail  égal,  salaire  égal  ».  Aujourd’hui, 
comme  alors,  je  ne  puis  que  conclure  à  l’uni - 
fication  du  prix  de  a  visite,  dans  le  Tarif  Du- 
bief  pour  tous  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais. 

Une  remarque  toutefois  pour  Paris  et  quelques 
très  grandes  villes.  Là,  les  médecins  ont  parfois 
à  se  rendre  tort  loin  de  chez  eux,  et  cela  sans 
bénéficier  de  l’indemnité  kilométrique  (Art.  8) 
puisqu’ils  ne  changent  pas  de  localité.  Equitable¬ 
ment,  on  pourrait,  au  prix  «  unifié  »  de  la  visite, 
ajouter  une  majoration  de  cinquante  centimes, 
par  exemple,  comme  actuellement,  à  titre  de 
moyenne  d’indemnité  de  déplacement.  Quant  aux 
autres  villes,  je  n’y  vois  pas  de  différence  avec  la 
campagne  où  le  médecin  s’en  va  souvent  à  2  ou 
3  kilomètres,  dans  un  hameau  (donc  sans  indem¬ 
nité  de  déplacement)  et  n’a  même  pas  la  res¬ 
source  du  tram  ou  du  car  à  dix  centimes . 

Notons  qu’au  premier  abord  le  prix  était  déjà 


unifié  ainsi  à  deux  francs,  puis  avait  été  abdmt 
à  1  fr.  50  dans  les  campagnes  sous  prétexte  que 
dans  un  grand,  nombre  de  petites  localités  il  était 
tel.  La  preuve  en  est  \qa’on  admit  aussitôt  que  ce 
prix  serait  rétabli  à  2  francs  si  le  prix,  ouvrier 
était  bien  de  deux  francs  auparavant.  Parfait]  se 
dirent  les  confrères,  ou  plutôt  un  millier  de 
confrères  de  campagnes  (ravissantes)  au  courant 
de  cette  particularité.  Ils  firent  donc  les  démar¬ 
ches  et  paperasseries  nécessaires  pour  établir  ' 
leur  «  droit  aux  deux  francs  ».  Un  millier  de 
dossiers  dûment  apostillés  parvinrent  ainsi  à  la 
Commission  du  Tarif  Dublef,  en  1906,  et  vous 
pensez  naturellement  que  ces  confrères  reçurent 
satisfaction? . 

Pas  du  tout!.  Il  y  eut  alors  la  plus  splendide 
mystification  qu’on  pût  rêver.  La  grande  majorité 
des  dossiers  ayant  paru  en  règle,  on  en  fit  un 
bloc  avec  avis  favorable  au  ministre.  Seuls,  une 
centaine  à  peine,  n’étaient  pas  assez  plausibles. 
Ceux-là,  on  les  mit  à  part  pour  les  faire  côm- 
pléter.  On  les  revit  ensuite  ;  on  leur  donna  l’avis 
favorable  et  on  les  fit  parvenir  également  au 
ministre.  Or,  ces  derniers  seuls  furent  homo¬ 
logués  et,  dans  les  localités  qu’ils  désignaient,  le 
prix  de  la  visite  fut  fixé  à  deux  francs  (Arr. 

minisl.  du  26  juillet  1906) . Quant  aux  autres, 

ceux  pour  lesquels  il  n’y  avait  jamais  eu  conteste, 
le  gros  bloc  approuvé  dès  le  début  par  la  Com¬ 
mission  —  oncques  n’en  entendit  jamais  parler, 
malgré  toutes  les  réclamations  postérieures.  Ils 
étaient  disparus,  volatilisés,  inexistants,  et  le 
millier  de  confrères,  en  règle,  continua  à  se  voir 
payer  la  visite  1  fr.  50. 

Est-ce  assez  incroyable,  funambulesque? . Et 

pourtant  c’est  exact.  De  la  véracité  de  cette  his¬ 
toire  j’en  appelle  à  Noir,  à  Diverneresse,  à  Gas- 

sot . Comme  autorités,  je  crois  que  cela  suffira 

aux  lecteurs  du  Concours. 

Donc,  pour  le  vulgum pecus  campagnard,  trente 
sous  la  visite,  vingt  sous  la  consultation^^Le  pire 
est  que  tout  le  Tarif  est  basé  sur  ces  prix  de 
famine  puisque  les  «  Allocations  »  diverses  des 
tableaux  A.  B.  C.,  etc.,  sont  ainsi  conçues  «  Allo¬ 
cations  correspondant  au  prix  de  2,  5,  10...  Visites 
ou  consultations  »,  ce  qui  augmente  encore  la 
différenciation  de  la  «  Valeur  commerciale  » 
des  interventions  de  campagne,  d’avec  les 
autres.  Exemples  ;  Pansements  antiseptiques  (au 
cabinet):  — Paris  et  gi-andes  villes  :  6  francs; 
campagne  =  3  francs.  —  Anesthésie  générale  : , 
Paris  =  20  francs  ;  campagne  =  10  francs. 
Amputation  de  jambe  :  Paris  =  100  francs; 
campagne  =  60  francs.  —  Amputation  de  cuisse  : 
Paris  =  200  francs;  campagne  =  110  francs,  etc. 

.«  Et  avec  un  tel  tarif  au  rabais,  vulgaire  médi- 
castre  de  campagne,  tu  voudrais  faire  croire  au 
peuple  que  tu  as  les  mêmes  titres  scientifiques 
que  tes  confrères  de  Belleville  ou  de  Grenelle?... 
Allons  donc!  Si  tu  les  valais,  tu  serais  payé  tout 
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autant  qu’eux  !  »  Qu’aurions-nous  à  répondre  au 
client,  mal  embouché' mais  logique,  qui  nous 
tiendrait  ce  langage? 

Logiquement,  équitablement,  on  doit  unifler 
les  prix  de  visite  et  d’intervention  médicale  : 
t  A  travail  égal,  salaire  égal  !  »  —  Mais  cela  ne 
suffit  pas  si  l’on  garde  lès  tarifs  d’avant-guerre. 
Actuellement,  le  prix  de  ma  consultation  pour 
un  ouvrier  est  de  3  féancs;  et  de  vingt  sous 
quand,  par  la  grâce  du  Tarif  Dubief,  c’est  le 
patron  qui  paye.  Dois-je  réclamer  à  l’ouvrier  les 
quarante  sous  qui  lui  restent  à  me  devoir?  Dois- 
je  lui  en  faire  cadeau  et  solder  ainsi  leè  2/3  des 

frais  médicaux  des  employeurs? . 11  n’y  a  plus 

à  hésiter,  pauvre  médecin  de  campagne  tondu 
trop  ras,  il  faut  mettre  les  points  sur  les  i  ou¬ 
vertement,  publiquement.  Assez  de  ces  prix  de 
famine,  de  ces  tarifs  au  rabais,  à  la  grosse,  où 
forcément,  pour  vivre,  ppur  gagner  son  pain  et 
celui  de  ses  enfants,  le  praticien  de  campagne 
est  obligé  de  ,«  faire, vite  et  beaucoup  » . Met¬ 

tons  l’ouvrier  lui-même  au  courant  de  ce  qu’on 
exige  de  nous,  de  la  valeur  dont  on  estime  les 
soins  que  nous  lui  donnons,  de  la  protection 
dont  on  entoure  le  porte-monnaie  du  patron  et 
disons-lui  ;  «  Ma  consultation  ?  C’est  trois  francsj 
comme  d’habitude,  quand  c’est  vous  qui  payez. 
Mais  quand  c’est  votre  patron,  ce  n’est  plus  que 

vingt  sous .  grâce  à  la  toute-puissance  de  vos 

députés  qui  vous  déclarent  pourtant  faire  payer 
chacun  suivant  ses  moyens  1  »  Nous  verrons  ce 
qu’ils  en  penseront. 

Quant  à  moi,  je  crois  être  ddns  le  juste,  en 
demandant  que  le  prix  unifié  de  la  visite  à  domi¬ 
cile  soit  de  trois  francs,  y  compris,  comme 
actuellement,  le  pansement  aseptique  ou  petit 
pansement,  l’article  2,  de  la  loi,  restant  le  même, 
soit  0  fr.  50  de  moins  pour  la  consultation . 

Article  8.  —  C’est  celui  qui  règle  l’Indemnité 
kilométrique  pour  les  visites  à  domicile  dans  les 
localités  autres  que  celle  du  médecin.  Son 
deuxième  paragraphe  que  j’envisagerai  seul  est 
ainsi  conçu  : 

«  Cette  indemnité  est  calculée  par  kilomètre 
parcouru,  en  allant  et  en  revenant,  entre  la  limite 
de  la  commune  de  la  résidence  du  médecin  et  la 
mairie  de  la  commune  où  est  traité  le  blessé,  à 
raison  de  :  1°  20  centimes,  si  le  transport  a  été 
effectué  en  chemin  de  fer;  2®  40  centimes,  si  le 
transport  a  été  effectué  autrement.  Elle  ne  peut 
toutefois  excéder  l’indemnité  attribuable  au  mé¬ 
decin  le  plus  rapproché...  » 

Là  encore,  il  y  a  un  grave  préjudice  pour  le 
médecin  de  campagne,  préjudice  que  plusieurs 
assureurs,  à  qui  j’en  ai  déjà  parlé,  ont  été  les 
premiers  à  reconnaître  comme  abusif  et  injuste. 
C’est  le  calcul  des  kilomètres  parcourus.  Il  est 
dits  entre  la  limite  de  la  commune  de  la  résidence 
du  médecin  et  la  mairie  de  la  commune  où  est 


traité  le  blessé.  »  Mais  cette  limite  est  parfois  à 
3, 4  kilomètres  de  la  demeure  du  médecin  et,  aller 
et  retour,  celui-ci  parcourt  «  à  l’œil  »,  6, 8  kilomè¬ 
tres  etplus,  pour  faire  une  visite  de  trente  sous  I... 
Je  prendrai  un  exemple  personnel.  A  6  kilom.500 
de  chez  moi,  se  trouve  une  localité  au  bord  de 
laquelle  vient  mourir  le  territoire  de  ma  commune. 
J’ai  13  kilomètres  de  route,  aller  et  retour,  pour 
y  aller  visiter  un  blessé.  Or,  d’après  le  Tarif  Du¬ 
bief,  j’ai  droit  à . 1  fr.  50  pour  ma  visite  et 

RIEN  (si  1  peut-être  0  fr.  50  et  encore  ce  n’est  pas 
sûr?)  pour  mon  déplacement,  alors  que  le  voi¬ 
turier  demande  huit  francs,  pourboire  en  plus  ! . 

J’ai  cité  ce  cas,  carte  d’état-major  en  mains,  à  la 
Commission,  il  y  a  quelques  années  —  mais  le 
Tarif  Dubief  n’ayant  pu  encore  avoir  la  moindre 
retouche,  c’est  resté  lettre  morte.  Je  ne  crois 
cependant  pas  être  révolutionnaire,  en  deman¬ 
dant  qu’on  compte  les  kilomètres  du  domicile  du 
blessé  au  domicile  du  médecin  le  plus  proche,  ce 
qui  est  bien  facile  à  établir  en  cas  de  contestation 
quelconque. 

Quant  à  l’indemnité  kilométrique  elle-même, 
en  demandant,  à  l’heure  actuelle,  trente  centimes 
par  chemin  de  fer  et  soixante  centimes  par  kilo¬ 
mètres  effectués  autrement,  je  crois  qu’on  ne 
saurait  être  plus  raisonnable  et  plus  désireux 
d’aboutir  à  une,  solution  pratique  et  acceptable 
par  tous.  C’est  encore  inoins  que  ce  que  réclament 
les  voituriers. 

En  résumé,  quand  on  se  décidera  à  réviser  le 
Tarif  Dubief,  en  dehors  des  modifications  géné¬ 
rales,  communes  à  tout  le  corps  médical  français, 
les  revendications  spéciales,  particulières  aux 
médecins  de  campagne  me  paraissent,  avant 
tout,  Revoir  être  les  trois  suivantes  : 

1°  Unification  du  prix  de  la  visite  pour  tous  les 
médecins  de  France,  quel  ,  que  soit  le  lieu  de  leur 
résidence  ; 

2®  Paiement  des  frais  de  déplacement  suivant  le 
nombre  de  kilomères  réellement  à  parcourir,  en 
allant  et  en  revenant,  entre  le  domicile  du  blessé 
et  celui  du  médecin  le  plus  rapproché  ; 

3®  Augmentation  du  prix  dé  la  visite  et  des  frais 
de  déplacement  en  rapport  avec  la  diminution  de 
la  valeur  sociale  de  la  monnaie  et  de  son  pouvoir 
d’achat  (ce  qui  serait  noh  pas  une  augmentation 
réelle,  mais  une  simple  remise  au  point  du  Tarif 
actuel). 

IV.  —  En  attendant  la  fin  de  la  guerre.  —  Dès 
maintenant,  alors  que  nous  sommes  encore  en 
guerre,  le  Corps  médical  doit-il  faire  entendre 
ses  doléances,  à  propos  du  Tarif  Dubief,  suivant 
la  voie,  autorisée  par  la  loi,  des  syndicats^  médi¬ 
caux?  Pratiquement,  comme  organe  central  de 
ces  syndicats,  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France  doit-elle  saisir  le  ministre  d’une  demande 
de  réunion  de  la  Commission  du  Tarif  Dubief,  en 
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Due  de  remeilre  celui-ci  tout  entier  en  discussion 
et  de  le  modifier  à fond7 

Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas  et  j’ajouterai 
que  remettre  en  question  le  principe  et  la  tex- 
türe  même  du  Tarif  serait,  à  l’heure  actuelle  : 
1°  illogique;  2»  dangereux. 

1”  Illogique,  parce  que  la  plus  grande,  l’im. 
mense  majorité  des  médecins  est  mobilisée  et 
que  leurs  représentants  à  la  Commission  n’ont 
pas  le  droit  d’engager  leurs  intérêts  sans  pouvoir 
les  consulter  ni  prendre  l’avis  de  leurs  délégués 
dans  nos  assemblées  confraternelles.  Je  sais  bien 
qu’en  avril  prochain  aura  lieu  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’ünion  et  que,  là,  on  pourrait  causer  sur 
ce  sujet  et  s’entendre  sur  les  revendications  à 
formuler.  Mais  les  délégués,  présents  ce  jour-là, 
auraient-ils  le  droit  de  parler  au  nom  de  leurs 
confrères  mobilisés  qui  ne  leur  auront  pas  donné 
de  mandat  précis,  en  l’espèce?  «  De  quel  droit 
pourraient  dire  les  autres  à  leur  retour  des 
armées,  avez-vous  tenté,  pendant  notre  absence, 
de  c]aanger  ce  qui  existait  auparavant,  sans  savoir 
cé  par  quoi  nous  aurions  voulu  le  remplacer?  » 
Logiquement,  on  doit  donc  attendre  que  les 
intéressés  aient  recouvré  leur  liberté  de  parole 
et  d’action. 

2“  Dangereux.  Oui,  dangereux,  et  extrême¬ 
ment.  Il  ne  faudrait  pas  changer  son  cheval 
borgne  pour  un  aveugle.  Qui  nous  dit  que,  pro¬ 
fitant  de  la  situation,  les  assureurs,  ne  craignant 
plus,  ën  ce  moment,  une  formidable  levée  de 
boucliers  de  la  part  du  Corps  médical  désorga¬ 
nisé,  éparpillé  et  rendu  muet,  en  partie,  par  la 
guerre,  ne  tenteraient  pas  d’esquisser  un  retour 
offen'-if  en  faveur  du  forfait?  Mes  collègues  de  la 
Commission  et  moi,  nous  les  connaissons  trop 
ces  «  contre-offensives  »,  à  chaque  tentative  de 
révision,  pour  ne  pas  les  redouter,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle. 


En  résulte-t-il  qu’on  doit  ne  rien  faire  et  con¬ 
tinuer  à  supporter  un  tarif  de  misère,  devenu  un 
Tarif  de  famine? . 

Et  pardieu,  non!  Ne  changeons  rien  à  la  con¬ 
texture  du  Tarif.  Laissons  les  choses  en  l’état 
jusqu’après  la  guerre . Mais  demandons  au  mi¬ 

nistre  la  réunion  de  la  Commission  pour  la  remise 
au  point  par  rapport  au  taux  actuel  de  l’argent. 
Demandons  simplement  que  la  valeur  de  nos 
honoraires  soit  la  même  qu’avant  la  guerre. 
L’argent  a  perdu  40  %,  en  général,  de  sa  valeur 
d’achat,  demandons  que  : 

Les  prix  du  tarif  actuel  soient 
MAJORÉS  DE  40  %. 

jusqu’à  la  révision  complète,  radicale  de  ce  Tarif 
que  nous  réservons  pour  raprè%-guerre,  quand 
la  valeur  de  l’argent  sera  stabilisée  et  que  nous 
pourrons  bâtir  autrement  que  sur  le  sable  mou¬ 


vant  des  répercussions  économiques  actuelles.’^ 
L’Assemblée  générale  de  l’Union,  composée  4 
des  délégués  mandatés  officiellement  par  lès 
médecins  non  mobilisés,  peut  légalement,  loya¬ 
lement,  voter  une  telle  proposition,  réservant 
l'avenir.  Le  Bureau  de  l’Union  transmettra  au 
,  ministre  compétent,  cette  demande  régulière, 
légale  de  réunion  de  la  Commission  du  Tarif  Du- 
bief,  dans  un  but  précis,  délimité.  La  Commission 
réunie  émettra  son  avis  que  j’ose  espérer  favo¬ 
rable,  parce  que  cette  «  mise  au  point  ï>,  faite 
l’année  dernière  pour  les  pharmaciens,  est  d’une 

équité  évidente . et  le  ministre  statuera. 

Tel  est,  je  crois,  ce  que  la  raison  commande 

ainsi  que  le  devoir .  et  la  bienséance  envers 

nos  camarades  mobilisés. 

Dr  Fernand  Decourt, 
Membre  de  la  Commission  ministérielle - 
du  Tarif  Diibief. 


ENTRAIDE  CONFRATERNELLE 


Le  premier  million  de  la  Caisse  d’assis¬ 
tance  médicale  de  guerre  et  «  Secours 
de  guerre  â  la  Famille  médicale  »  réunis, 
5,  rue  de  Surène,  Paris  (8=). 

Nous  apprenons  que  le  premier  million  de 
notre  Caisse  d'Assistance  de  guerre  est  atteint. 
C’est  un  résultat  appréciable,  mais  combien 
insuffisant  après  quatre  ans  de  guerre  et  alors 
que  chaque  jour  le  nombre  des  victimes  que  la 
caisse  aura  à  secourir  augmente  régulièrement. 
Confrères  que  la  guerre  n’a  pas  ou  a  peu  éprou^ 
vés,  n’oubliez  pas  le  devoir  de  solidarité  profes¬ 
sionnelle.  Envoyez  régulièrement  votre  cotisation' 
ou  vos  dons  à  la  Caisse  d’assistance  médicale  de 
guerre,  5,  rue  de  Surène,  Paris,  8e. 
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Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de 
notre  jeune  confrère,  lé  0“'  Ghellety,  de  Vichy, 
aide-major  aux  armées,  victime  d’une  maladie 
contractée  en  servant  son  paj'S  au  cours  de  la 
guerre.  11  était  le  fi 's  d’un  des  plus  anciens  et  des 
plus  connus  collaborateurs  du  Concours  Médical, 
auquel  nous  adressons  ainsi  qu’à  toute  sa  famille 
les  sympathies  les  plus  vives  de  la  Direction  et  de 
la  Rédaction  du  Journal.  J,  N.; 

Nous  avons  encore  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du.D*'  Hue,  médecin  en  chef  de  l’Hôpital  d’Orbec. 
(Calvados). 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 
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PROPOS  DU  JOUR 

La  lutte  contre  la  Tuberculose 
au  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 

Gomme  remède  le  Parlement  nous  promet  . 

une  nouvelle  chaire  professorale  !! 

Un  pas  vers  l’Action  en  attendant  ' 
les  transformations  inévitables  prochaines. 

Le  30  juin,  l’Assemblée  Générale  du  Syndi¬ 
cat  des  Médecins  de  la  Seine  a  discuté  la 
question  de  l’organisation  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse. 

Le  Conseil  d’Administration  du  Syndicat, 
sous  l’impulsion  de  son  Président  Leredde 
etde  son  Secrétaire  Général  Gascuel,  secondés 
par  le  D’’  Jacob  et  un  certain  nombre  de  pra¬ 
ticiens,  a  fait  une  enquête  sur  ce  qui  a  été 
tenté  à  Paris  depuis  vingt  ans  contre  la 
tuberculose.  La  conclusion  de  cette  enquête, 
c’est  que  l’on  a  beaucoup  parlé  et  que  rien, 
absolument  rien  de  pratique,  de  suffisant, 
n’est  sorti  des  palabres  des  Commissions 
officielles.  C’est  vraiment  lamentable  d’énu¬ 
mérer  ce  que,  devant  un  danger  aussi  grand, 
la  Ville  de  Paris,  son  Assistance  Publique  et 


le  département  de  la  Seine  sont  parvenus 
jusqu’à  ce  jour  à  mettre  sur  pied.  Les  œuvres 
antituberculeuses, officielles  et  privées,  orga¬ 
nisées  dans  le  département  de  la  Seine,  ne 
pourraient  certes  pas  répondre  aux  besoins 
d’une  ville  de  moins  de  100.000  habitants. 

Le  Conseil  d’Administration  du  Syndicat 
s’est  mis  en  relation  avec  la  Commission 
compétente  du  Conseil  général,  avec  M.  Am¬ 
broise  ^endu  et  d’autres  conseillers  qui  pa¬ 
raissent  s’intéresser  à  la  question.  En  même 
temps,  ses  représentants  sont  allés  visiter 
une  œuvre  américaine  dont  ils  ont  admiré 
l’organisation  pratique. 

Le  sentiment  général  est  que  les  élus  de 
Paris  et  du  département  de  la  Seine,  après  le 
vote  d’un  crédit  d’un  million,  chercheront  à  se 
décharger  du  souci  de  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  sur  l’Administration  de  l’Assistancequi, 
encore  une  fois,  accouchera  d’un  de  ces  avor¬ 
tons,  de  la  procréation  desquels  elle  a  le 
secret.  Nous  aurons  deux  dispensaires  Léon 
Bourgeois  au  lieu  d’un  et  les  tuberculeux 
indigents  continueront  d’infecter  leurs  famil¬ 
les  et  de  crever  de  faini  dans  de  misérables 
taudis. 

Un  million  pour  organiser  la  lutte  antitu- 
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berculeuse  à  Paris  et  dans  le  département  de 
la  Seine!  Mais  c’est  le  système  des  petits 
paquets,  le  gaspillage  inéluctable,  l’argent 
inutilement  jeté  à  l’eau,  l’effort  voué  fatale¬ 
ment  à  l’impuissance  parce  qu’insuffisant! 

Nous  nous  sommes  laissés  dire  que  l’Œuvre 
Américaine  antituberculeuse  qui  s’occupe  de 
la  ville  de  Dreux,  a  jugé  100.000  francs  indis¬ 
pensables  comme  frais  de  début.  Si  l’on  établit 
ùn  parallèle  entre  l’arrondissement  de  Dreux 
et  le  département  de  la  Seine,  ce  n’est  pas 
un  million,  mais  plus  de  vingt  millions 
que  le  Conseil  général  devrait  voter.  Encore 
nous  supposons,  chose  peu  vraisemblable, 
que  Dreux  est  aussi  infecté  de  tuberculose 
que  Paris  et  sa  banlieue. 

Devant  cette  probabilité  que  le  Conseil  géné¬ 
ral,  pas  plus  que  l’Administration,  ne  veulent 
rien  réaliser  de  sérieux,  et  que  l’on  prolongera 
indéfiniment  le  régime  des  palabres,  l’Assem¬ 
blée  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a 
voté  un  ordre  du  jour  présenté  par  les 
D"^®  Séailles  et  Noir,  qui,  depuis  une  vingtaine 
d’années,  ont  étudié  à  Paris  le  développement 
de  la  tuberculose  chez  les  indigents  et  les 
conditions  d’existence  qui  la  favorisent.  Cet 
ordre  du  jour  indique  nettement  quelapériode 
des  études  est  close  et  qu’il  est  temps  de  réa¬ 
liser  et  de  ne  pas  hésiter  pour  cela  à  faire 
l’effort  financier  indispensable. 

Si  le  département  de  la  Seine  nous  donne 
l’impression  que  rien  de  sérieux  ne  sera 
fait,  peut-être  objectera-t-on,  obtiendrez-vous 
mieux  de  l’État  ou  du  Parlement?  Hélas  !  une 
proposition  de  loi  qui  est  déposée  à  la  Cham¬ 
bre  des  Députés,  nous  montre  de  quelle  façon 
pratique  on  y  envisage  la  question. 

On  a  découvert  que,  pour  lutter  contre  la 
tuberculose,  il  fallait  créer  dans  les  Facultés 
de  médecine  des  chaires  de  clinique  tubercu¬ 
leuse  et  d’Hygiène  et  prophylaxies  sociales. 
Les  professeurs  auraient  pour  mission  de 
créer  un  corps  de  spécialistes  en  tuberculose 
qu’on  doterait  d’un  diplôme  ad  hoc  et  qui, 
dans  l’avenir,  seraient  fonctionnarisés  à  la  tête 
des  dispensaires  et  des  sanatoriums.  On  croit 
rêver  en  voyant  renaître,  comme  les  têtes  de 
l’hydre  de  Lerne,  ces  projets  de  création  de 
diplômes  spéciaux  que  le  corps  médical 
croyait  bien  avoir  définitivement  enterrés 
dans  ses  trois  Congrès  des  praticiens.  A  ce 
sujet,  l’unanimité  des  médecins  y  avait  été 
impressionnante. 

Créer  une  chaire  de  clinique  de  la  tubercu¬ 
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lose,  d’hygiène  et  de  prophylaxie  sociales! 
Délivrer  un  diplôme  spécial  dans  ce  but  liais 
qu’enseigneront  donc  les  professeurs,  poums 
d’autres  chaires  de  médecine,  à  quoi  corres¬ 
pondra  le  titre  de  docteur  s’il  n’est  pas  étayé 
du  nouveau  diplôme  ? 

11  nous  semble  voir  le  doyen  Landouzy 
surgir  de  sa  tombe,  pour  répéter  ou  plutôt 
crier  :  «  L’hygiène  et  la  prophylaxie  so¬ 
ciale,  à  notre  époque  1  mais  c’est  toute  la 
médecine.  » 

75  °jo  des  malades  que  soignent  les  prati¬ 
ciens  parisiens  sont  des  tuberculeux  ou  relè¬ 
vent  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  socia¬ 
les.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  élèves  des 
nouveaux  professeurs  qui  devront  être  di¬ 
plômés  spécialistes  en  tuberculose  ;  mais 
tous  les  médecins  sans  exception. 

Si,  à  l’heure  actuelle,  les  jeunes  docteurs  ne 
sont  pas  suffisamment  instruits  sur  la  tuber¬ 
culose,  l’hygiène  et  la  prophylaxie  sociales 
(ce  qui  est  discutable  et  reste  à  démontrer), 
c’est  que  le  corps  enseignant  (ce  que  nous  ne 
voulons  pas  croire)  n’a  pas  su  ou  pu  remplir 
son  devoir,  et  la  création  d’une  chaire  où  un 
nouveau  maître  pontifiera  et  ressassera  en  de 
belles  périodes  les  leçons  faites  pendantvingt 
ans  par  MM.  Landouzy  et  autres  tuberculo- 
gués  ne  feront  pas  avancer  la  lutte  contre  la 
phtisie  d’un  demi  pas.  Seuls,  MM.  X.  etZ.y 
auront  gagné  une  robe  rouge,  ce  qui  aura  fait 
plaisir  à  eux,  à  leurs  familles  et  à  leurs  amis! 

Et  c’est  à  une  période  aussi  grave  de  notre 
vie  nationale  que  l’on  traite  avec  pareille 
légèreté,  les  questions  de  cette  importance 
où  l’avenir  de  notre  pays  est  encore  pluscon- 
promis  que  par  la  ruée  allemande! 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  est 
résolu  à  entrer  dans  la  voie  de  l’action.  Il  est 
persuadé  que  rien  d’utile,  rien  de  suffisant  ne 
pourra  être  fait  avec  nos  actuelles  adminis¬ 
trations  bureaucratiques,  ni  peut-être  avec 
les  corps  élus  qui  paraissent  n’avoir  qu’un 
souci,  se  décharger  sur  les  épaules  admi¬ 
nistratives  du  fardeau  des  lourds  problèmes 
qu’ils  devraient  avoir  le  courage  de  porter  et 
d’exposer  franchement  aux  électeurs.  Aussi, 
le  Syndicat  est-il  décidé,  par  tous  les  moyens 
en  son  pouvoir,  à  saisir  l’opinion  publique  de 
la  question  antituberculeuse,  à  la  lui  mon¬ 
trer  telle  qu’elle  est,  à  lui  indiquer  commeni 
elle  peut  être  résolue,  à  lui  faire  comprendre 
l’insuffisance  des  moyens  proposés  parles 
corps  élus  et  le  gaspillage  qui  sera  le  résul- 
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Itat  du  vote  de  sommes,  ridicules  pour  com¬ 
battre  utilement  un  fléau  qui  fait  autant  de 
victimes.  . 

Et  pour  commencer  cette  campagne,  il  a 
décidé  de  créer  un  Bureau  de  Presse,  premier 
pas  dans  la  voie  de  l’action  directe  sur  le 
j  public., 

1  Là  ne  se  bornera  pas  l’elfort  syndical.  Naïfs 
sont  ceux  qui  se  figurent  que  rien  ne  chan¬ 
gera  dans  la  France  d’après-guerre,  que  notre 
politique  continuera  à  patauger  dans  les 
mêmes  mares  stagnantes  et  que  la  bureau, 
cratie  persistera  à  opposer  son  inertie  auto¬ 
crate  à  toutes  les  tentatives  utiles  et  géné¬ 
reuses.  Nous  voulons  éviter  à  notre  Patrie,  le 
régime  des  Soviets,  mais,  pour  ce  faire,  nous 
devrons  conquérir,  au  besoin  de  haute  lutte, 
des  institutions  réellement  démocratiques  et 
créer  une  République  véritable  où  l’on  obli¬ 
gera  chacun  à  s’incliner  devant  l’intérêt 
général.  J.  Nom. 


Voir  page  652,  la  Déclaration  Officielle  du 
Ministre  de  la  Guerre,  sur  la  Relève  en 
cours  de  la  classe  1892. 


La  lutte  contre  la  tuberculose  à  l’IInion 
des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Le  Matin  du  7  juillet  1918  et  un  grand 
nombre  de  journaux  de  la  Grande  Presse, 
ont  publié  la  note  suivante  : 

L’Union  des  syndicats  médicaux  de  France. 

Saisie  d’une  proposition  de  loi  tendant  à  créer,  dans 
les  facilités  de  médecine,  des  chaires  de  clinique  de  la 
tuberculose  et  de  prophylaxie  sociale. 

Proteste  au  nom  du  corps  médical,  contre  l’orgiani- 
sàtion  de  services  consacrés  à  l’enseignement  de  la 
tuberculose  qui  ne  sera  ni  celle  tf’un  dispensaire,  ni 
celle  d’un  sanatorium. 

Et  déclare  que  l’esprit  de  l’étudiant  sera  faussé  par 
cette  organisation  elle-même  ; 

Réclame  la  création  d’instituts  de  recherches  expéri¬ 
mentales  destinées  à  résoudre  les  problèmes  relatifs 
au  traitement  de  la  tuberculose  ; 

Et  demande  au  Parlement  d’étudier  l’organisation 
de  la  lutte  antituberculeuse  sans  s’arrêter  aux  formules 
administratives,  en  tenant  compte  des  critiques  for¬ 
mulées  dans  les  syndicats  médicaux  et  dans  le  but 
d’assurer  la  collaboration  du  corpà  médical  entier  à  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  en  France. 

D’autre  part,  l’Union  des  syndicats  médicaux,  par 
l’intermédiaire  de  son  conseil  d’administration,  a 
adressé  au  président  de  la  Croix-Rouge  américaine 
une  lettre  de  remerciements  pour  «  tout  le  bien  qu’elle 
est  venue  accomplir  avec  une  inlassable  générosité  et 
un  dévouement  admirable  dans  notre  pays. 

«  Elle  envoie  au  peuple  américain  l’assurance  de  sa 
profonde  admiration  et  de  sa  Vive  reconnaissance.  » 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Necker  : 

M.  le  professeur  Pierre  Delbet. 

Les  hernies  inguinales. 

Je  me  propose  d’étudier  avec  vous,  aujour¬ 
d’hui,  des  malades  très  simples,  mais  très 
instructifs  ;  ce  sont  des  hernieux.  Il  faut  que 
vous  connaissiez  bien  cette  question  des 
hernies;  il  faut  que  vous  sachiez  apprécier 
l’état  d’une  hernie,  son  étranglement  en  par¬ 
ticulier,  puisqu’alors  l’existence  du  patient 
est  entre  les  mains  du  médecin.  Reconnue 
d’une  manière  précoce,  la  hernie  étranglée 
est  une  affection  sans  gravité,  alors^,  qu’elle 
devient  très  redoutable  si  le  diagnostic  est 
tardif. 

Si  l’on  peut  décrire  aux  hernies  un  certain 
nombre  de  caractères  généraux,  il  convient 
de  savoir  qu’on  ne  doit  pas  étudier  ces  affec¬ 
tions  en  bloç  et  qu’il  est  irécessaire  de  cqii- 


sidérer  chacune  de  leurs  variétés  isolémen 
et  successivement.  L’étranglement  d’une 
hernie  inguinale,  par  exemple,  se  présente 
dans  des  conditions  très  différentes,  au  point 
de  vue  clinique,  de  l’étranglement  d’une 
hernie  crurale. 

Voici  un  premier  malade  atteint  d’une 
double  hernie  inguinale.  La  double  tumeur 
inguinale,  qui  s’affaisse  lorsque  le  sujet  est 
couché,  se  reproduit  lorsqu’il  est  debout.  Elle 
se  modifie  également  sous  l’influence  des 
mouvements  respiratoires  et  des  efforts  de 
toux,  qui,  augmentant  la  pression  intra- 
abdominale,  agissent  de  même  sur  la  hernie. 
La  main,  appliquée  sur  la  tumeur  herniaire, 
se  trouve  refoulée  au  moment  de  la  toux  : 
c’est  le  phénomène  de  l’impulsion.  L’impul¬ 
sion  signifie  et  indique  que  la  tumeur  est 
en  communication  avec  une  cavité  viscérale 
profonde  exposée  à  des  modifications  de 
pression.  Ce  n’est  pas  seulement  au  niveau 
des  hernies  que  l’on  peut  rencontrer  ce  phé¬ 
nomène,  On  l’observe  aussi  au  niveau  de  la 
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cavité  thoracique,  du  crâne  et  de  la  colonne 
vertébrale.  Sa  signification  y  est  la  même. 
Lorsque  vous  trouvez  une  tumeur  delà  cavité 
thoracique ,  qui  ofire  le  phénomène  de  l’im¬ 
pulsion,  vous  pouvez  être  sûr  qu’elle  com¬ 
munique  avec  une  partie  intra-thoracique. 
Certaines  pleurésies  purulentes,  après  avoir 
perforé  les  espaces  intercostaux,  viennent 
ainsi  au  dehors.  Il  existe,  également  des 
lésions  du  crâne  et  de  la  cavité  rachidienne 
qui  s’extériorisent  de  la  même  manière.  L’im¬ 
pulsion  est  un  phénomène  d’ordre  très 
général,  dont  la  signification  est  toujours  la 
même. 

Ce  phénomène  de  l’impulsion  a  pour 
associé  un  phénomène  inverse  :  la,réducti- 
bilité.  L’impulsion  tient  à  ce  que,  au  moment 
de  la  toux  ou  d’une  forte  inspiration,  des 
viscères,  du  liquide,  passent  dans  la  hernie. 
Inversement,  quand  vous  refoulez  la  tumeur, 
vous  pouvez  faire  rentrer  viscères  et  liquide. 
^  Toutes  les  hernies  ne  sont  pas  réductibles, 
cependant.  Quelquefois  même,  l’impulsion 
persiste  et  la  réductibilité  n’existe  pas,  du 
moins  à  l’état  complet.  Il  en  est  ainsi  lorsque 
le  mouvement  de  va  et  vient  du  contenu  est 
seulement  partiel. 

La  hernie  étranglée  est  une  hernie  irré¬ 
ductible,  mais  irréductibilité  et  étranglement 
ne  sont  pas  synonymes.  Des  adhérences  du 
sac,  une  augmentation  de  volume  de  l’épi¬ 
ploon  peuvent  empêcher  la  ,  réductibilité 
sans  qu’il  s’agisse,  en  somme,  d’étrangle¬ 
ment.  Il  y  a  d’autres  causes  d’irréductibilité 
que  l’étranglement. 

Comment  peut-on  se  rendre  compte  du 
contenu  d’une  hernie  ?  Par  la  percussion.  Si 
la  tumeur  est  sonore  et  sonne  comme  un 
tambour,  ceci  indique  la  présence  de  gaz, 
d’une  anse  intestinale  par  conséquent  (enté- 
roeèle).  Si  ell“  est  mate,  c’eSt  qu’elle  contient 
du  liquide  ou,  le  plus  souvent,  de  l’épiploon 
(épiplocèle).  Il  est  un  autre  moyen  de  se 
renseigner  sur  le  contenu  d’une  hernie.  En 
réduisant  la  tumeur,  la  réduction  s’opérera 
sans  bruit,  s’il  s’agit  d’épiplocèle,  et  s’accom¬ 
pagnera  de  gargouillement,  s’il  s’agit  d’enté- 
rocèle.  Le  bruit  de  gargouillement  est  dû  à  la 
collision  du  liquide  et  des  gaz  refoulés  et  il  ne 
saurait  se  produire  dans  l’épiplocèle.  La 
réduction  de  l’épiploon  s’accompagne  d’une 
sensation  qui  n’est  pas  auditive,  mais  tactile, 
d’une  sorte  de  froissement,  de  crépitation, 
due  à  ce  que  l’épiploon  subit  des  modifica¬ 


tions  inflammatoires  chroniques,  dans  le 
sac  herniaire.  Vous  savez  que  l'épiploon  est 
normalement  infiltré  de  graisse  et  mou.  Il 
glisse  dans  les  doigts.  Dans  les  hernies,  il 
devient  plus  fibreux,  avec  des  petits  nodules, 
des  grains,  qui  frottent  les  uns  sur  les  autres 
au  moment  de  la  réduction. 

Vous  reconnaîtrez  aisément  si  la  hernie 
est  scrotale,  funiculaire,  un  bubonocèle  ou 
une  pointe  de  hernie.  Il  s’en  faut  de  beau- 
coup,cependant,  que  cela  suffise  au  diagnos¬ 
tic  topographique,  qui  doit  être  plus  complet 
Vous  au,rez  à  explorer  le  canal  inguinal  et 
son  orifice  externe.  Je  vous  représente  ici  Iç 
pubis,  l’angle  du  pubis,  l’épine  pubienne, 
L’orifice  externe  du  canal  inguinal  est  limité 
par  les. piliers,  interne  et  externe,  dépen-| 
dances  de  l’aponévrose  du  grand  oblique, 

Voici  le  pilier  interne,  fixé  sur  l’angle  du 
pubis  et  le  pilier  externe,  fixé  sur  l’épine  du 
pubis.  Entre  ces  piliers,  se  trouve  une  fente 
triangulaire,  à  base  inférieure,  qui  constitue 
l’orifice  externe  du  canal  inguinal.  L’angle 
supérieur  est  limité  par  les  fibres  dites  arci¬ 
formes.  Il  s’agit  de  mettre  le  doigt  dans  cet 
orifice  externe,  pour  accrocher  les  piliers  et 
les  fibres  arciformes  et  apprécier  leur  état 
de  développement. 

Cet  orifice  est  l’orifice  de  sortie  d’un  tunnel 
qui  constitue  le  canal  inguinal.  L’orifice 
d’entrée  du  tunnel,  intra-abdominal,  est 
appelé  orifice  interne,  bien  qu’il  soit  en 
situation  plus  externe  par  rapport  à  la  ligne 
médiane.  Le  canal  inguinal  a  deux  parois,! 
une  antérieure  et  l’autre  postérieure,  points 
sur  lesquels  je  vais  insister  un  peu  en  raison 
de  leur  importance. 

Je  vous  dessine  une  cavité  abdominale, 
avec  sa  paroi  antérieure.  Voici  un  viscère, 
intra-abdominal,  le  testicule  je  suppose, 
qu’il  s’agit  de  faire  sortir  de  l’abdomen, 
d’amener  à  l’extérieur  en  lui  laissant  une 
communication  (le  cordon)  avec  l’intérieur, 
sans  affaiblir  la  paroi.  Si  nous  faisons  un 
simple  trou  dans  la  paroi  abdominale,  nous 
aurons  une  mauvaise  solution,  puisque  tous 
les  organes  intra-abdominaux  pourront  s’y 
engager.  Le  meilleur  procédé  est  l’adaptation, 
le  clivage.  Si  je  fais  cheminer  l’organe  en 
clivant  la  paroi,  j’arriverai  au  mêmerésulta( 
sans  affaiblir  cette  paroi.  C’est  là  le  méoa- 
nisme  réalisé  par  la  nature,  qui  a  constitué 
pour  le  passage  du  testicule  le  canal  inguinal. 
Lorsque  la  pression  augmente  dans  la  cavité 
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abdominale,  elle  agit  eii  accolant  la  paroi 
postérieure  du  canal  contre  l’antérieure,  fer¬ 
mant  ainsi  le  canal.  S’il  n!en  était  pas  ainsi, 
nous  serions  tous  des  hernieux.  Qu’est-ce 
qui  constitue  ces  diverses  parties  ?  La  paroi 
antérieure  est  formée  par  l’aponévrose  du 
grand  oblique,  les  fibres  du  petit  oblique  et 
les  fibres  du  transverse.  La  paroi  postérieure, 
dans  l’écartement  des  deux  piliers,  est  cons¬ 
tituée  par  un  faisceau  de  retournement  de 
l’arcade  de  Fallope,  le  tendon  conjoint  de  la 
partie  inférieure  du  petit  oblique  et  du  trans¬ 
verse,  et  le  ligament  de  Colles. 

Pour  comprendre  la  localisation  des 
hernies  inguinales,  nous  allons  étudier  la 
paroi  abdominale  vue  par  l’arrière,  c’est-à- 
dire  le  regard  dirigé  du  dos  vers  l’avant.  On 
voit  alors  le  péritoine  soulevé  par  une  série 
de  lignes  qui  sont  :  sur  la  ligne  médiane, 
Touiaque;  latéralement,  un  premier  tractus, 
constitué  parles  débris  de  l’artère  ombilicale  ; 
nnsecond  tractus,  plus  externe,  allant  encore 
vers  l’ombilic  et  représentant  l’artère  épigas¬ 
trique.  Les  saillies  que  forment  ces  cordons 
déterminent  l’existence  de  trois  fossettes,  une 
externe,  en  dehors  de  l’artère  épigastrique, 
une  moyenne,  entre  l’artère  épigastrique  et 
l’artère  ombilicale,  et  une  interne,  entre 
l’artère  ombilicale  et  l’ouraque.  A  l’état  nor¬ 
mal,  le  cordon  passe  dans  lafossétte  externe, 
se  réfléchissant  sur  la  crosse  de  l’artère  épi¬ 
gastrique,  pour  aller  vers  la  vessie  ;  c’est 
l'orifice  inguinal  profond.  Dans  les  deux 
autres  fossettes,  il  ne  passe  rien,  normale¬ 
ment.  Mais,  si  la  paroi  postérieure  du  tunnel 
inguinal  est  faible,  ces  fossettes  (moyenne  et 
interne)  pourront  se  laisser  déprimer,  l’in¬ 
testin  poussant  le  péritoine  à  s’engager  par  là. 

La  hernie  inguinale  produite  dans  ces 
dernières  conditions  se  présentera  avec  des 
particularités  faciles  à  comprendre.  La  fos¬ 
sette  moyenne,  correspondant  à  l’orifice 
externe  du  canal  inguinal,  livrera  passage  à 
une  hernie  qui  sortira  d’arrière  en  avant, 
directement,  comme  au  travers  d’un  trou. 
On  dira  qu’elle  est  directe,  par  opposition 
àla  forme  habituelle  de  hernie  inguinale,  qui 
vient  de  l’orifice  interne  et  est  très  oblique 
(oblique  externe).  Supposez  que  la  dépression 
se  fasse  entre  l’artère  ombilicale  et  l’ouraque, 
dans  la  fossette  interne.  Celle-ci  étant  en 
dedans  de  l’orifice  inguinal,  la  hernie  pourra 
sortir  encore  par  cet  orifice  et  sera  oblique 
interne. 


Voilà  donc  trois  variétés  de  hernies  ingui¬ 
nales^  distinctes  par  le  point  de  la.  paroi 
postérieure  où  se  fait  l’effraction  de  l’intestin  : 
hernie  oblique  externe,  hernie  directe,  hernie 
oblique  interne.  De  ces  trois  variétés,  la  plus 
fréquente,  celle  que  l’on  observe  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  est  l’oblique  externe, 
celle  qui  s’engage  en  dehors  de  l’artère  épi¬ 
gastrique  dans  le  canal  inguinal,  qu’elle 
parcourt,  ponr  aboutir  à  l’orifice  inguinal 
externe,  La  raison  de  cette  fréquence  tient  à 
révolution  mèmè  du  canal  vagino-péritonéal, 
à  la  persistance  de  ce  canal.  Sans  pouvoir 
donner  des  chiffres  basés  sur  une  statistique 
précise,  j’estime  que  98  %  des  hernies  in¬ 
guinales  sont  des  hernies  obliques  externes, 
2  %  seulement  représentant  les  variétés 
directe  et  oblique  interne. 

Comment  explorer  la  hernie  et  le  canal 
inguinal  ?  Pour  pénétrer  dans  le  canal,  il  faut 
déprimer  la  paroi  avec  l’index.  Si  vous  vous 
bornez  à  appuyer  au  ni  veau  de  l’orifice  externe, 
vous  serez  très  vite  arrêtés.  Pour  avoir  la 
laxité  nécessaire,  il  faut  déprimer  la  peau  des , 
bourses,  loin  du  canal  inguinal,  en  refoulant 
cette  peau  comme  un  doigt  de  gant.  La  laxité 
sera  d’autant  plus  grande  que  vous  dépri¬ 
merez  plus  loin.  Vous  remontez  donc  l’index 
vers  le  pubis,  avec  lequel  vous  prenez  contact. 
Vous  passez  au-dessus  et  vous  vous  trouvez 
dans  l’orifice  externe.  A  ce  moment,  vous 
retournez  la  main  de  façon  à  pouvoir  accro¬ 
cher  avec  l’extrémité  digitale  le  pilier  interne, 
le  pilier  externe,  puis,  en  haut,  les  fibres 
arciformes.  Chez  le  malade  qui  est  couché  là, 
devant  vous,  je  fais  cette  exploration  et  je 
constate  que  le  pilier  interne  est,  chez  lui, 
réduit  à  rien,  le  pilier  externe  est  un  peu  plus 
solide  et  les  fibres  arciformes  sans  résistance. 
L’orifice  externe,  chez  ce  malade,  est  un  large 
trou  béant,  limité  seulement  en  dehors. 

Nous  avons,  d’autre  part,  à  apprécier  la 
résistance  de  la  paroi  postérieure,  constituée, 
vous  le  savez,  par  la  réflexion  de  l’arcade  de 
Fallope,  le  tendon  conjoint  et  le  ligament  de 
Colles.  Avec  le  doigt  introduit  dans  l’orifice 
externe,  nous  allons  chercher  s’il  y  a  une 
paroi  postérieure.  Chez  ce  malade,  il  n’en 
existe  pas,  à  proprement  parler,  et  nous  pou¬ 
vons  appuyer  sans  rencontrer  de  résistance. 

Il  ne  suffit  pas  de  constater  cette  absence 
de  paroi  postérieure  pour  affirmer  que  la 
hernie  est  directe.  Chez  de  vieux  hernieux, 
alors  même  que  la  herpieest  oblique  externe. 
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on  peut  observer  cet  éculement  de  la  paroi 
postérieure.  Lahernie  devient  directe  secon¬ 
dairement,  l’artère  épigastrique  continuant 
à  être  en  dedans  de  son  pédicule. 

Chez  le  malade  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner,  il  n’y  a  pas  de  raison  de  penser  à  une 
hernie  directe  secondaire.  C’est  un  sujet 
jeune  et  non  un  vieil  hernieux.  De  plus,  sa 
hernie,  bien  que  volumineuse,  n’a  aucune 
tendance  à  s’engager  dans  la  bourse  corres¬ 
pondante,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
pour  la  hernie  oblique  externe.  Quand  on 
exerce  une  pression  en  dedans,  lahernie  sort 
tout  'de  même  :  elle  n’est  donc  pas  oblique 
interne.  Quand  on  exerce  une  pression  en 
:  dehors,  elle  sort  encore.  Elle  sort  moins, 
quand  on  exerce  une  pression  dan  s  la  fossette 
moyenne.  Il  est  probable  qu’il  s’agit  d’une 
hernie  directe,  engagée  entre  l’artère  épigas¬ 
trique  et  l’artère  ombilicale. 

(Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix). 


ACTUALITES  MEDICALES 

A  propos  de  la  grippe  «  espagnole  ». 

Il  y  a  quelque  temps,  est  apparue  en  Espagne 
une  maladie  grippale  épidémique  qui  a  frappé, 
chez  nos  voisins  d’au-delà  des  Pyrénées,  un  grand 
nombre  de  personnes,  le  roi  Alphonse  entre 
autres.  La  maladie  n’a  pas  tardé,  d’ailleurs,  à 
franchir  la  frontière  pour  se  montrer  dans  nos 
départements  pyrénéens  et  gagner  ensuite  les 
autres  régions  de  notre  pays.  On  l’obsei've  actuel¬ 
lement  un  {ieu  partout  en  France,  et  à  Paris  en 
particulier.  L’Allemagne,  de  son  côté,  n’en  est 
pas,  tant  s’en  faut,  indemne  et  le  Kaiser  —  dit-on 
—  serait  revenu  du  front  à  Berlin,  atteint  de  cette 
grippe. 

Comme  nos  confrères,  nous  avons  vu  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  grippe  a  espagnole  »  chez 
des  sujets  n’ayant  pas  quitté  Paris,  et  aussi  deux 
cas  contractés  l’un  en  Espagne  et  l’autre  dans  une 
ville  du  Midi,  tout  près  de  la  frontière.  Un  de  nos 
malades,  espagnol,  prit  la  grippe  à  Madrid  où  il 
resta  alité  huit  jours  et  nous  le  vîmes,  trois 
semaines  plus  tard  à  Paris,  se  plaignant  encore 
d’asthénie  et  de  toux  irritative  violente,  sans 
lésion  notables  des  voies  respiratoires.  Le  second 
malade,  parti  bien  portant  de  chez  lui  pour  passer 
ses  vacances  dans  une  petite  localité  de  l’Ariège, 
au  pied  des  Pyrénées,  fut  pris  le  lendemain  de  son 
arrivée,  de  fièvre,  courbature,  algies  intenses,  et 
d’une  toux  vive.  Alité  dix  jours,  il  revint  à  Paris 


et  actuellement  encore  se  plaint  d’anorexie  et 
d’anémie  post-grippales  persistantes.  Si  j’ai  cité 
ces  deux  cas  de  source  pettement  espagnole,  c’est 
pour  montrer  que,  contractée  en  Espagne  on 
contractée  en  Frànçe,  la  grippe  actuelle  n’offre 
pas  de  différence  symptomatique  sensible,  saut 
des  nuances  d’acuité  peut-être. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  grippe  «  espagnole  », 
Est-ce  une  maladie  nouvelle  ou  un  retour  delà 
grippe  (influenza)  de  1889? 

Dans  une  communication  à  la  Société  médicé 
des  hôpitaux  —  dont  nous  donnons  une  analyse 
plus  loin.  —  M.  le  professeur  Chauffard  monta 
que  la  grippe  actuelle,  grippe  dite  «  espagnole i, 
n’est  pas  autre  chose  que  la  grippe  de  1889.  C’est 
la  même  affection,  avec  sa  durée  d’incubati» 
courte  (24  heures),  sa  symptomatologie  daœ 
laquelle  dominent  les  troubles  généraux  (fièvre,/ 
courbature  et  algies  intenses,  anorexie),  qui  s’op 
posent  aux  accidents  locaux  généralement  pu 
marqués.  La  maladie  dure  quelques  jours,  li 
fièvre  et  les  douleurs  se  calment  assez  vite,mais 
il  persiste  de  l’asthénie  et  de  l’anorexie  comine 
dans  l’épidémie  grippale  de  1889-1890.  Toutefois, 
tandis  qu’en  1889.  la  grippe  s’accompaguait  fré 
quemment  de  complications  pulmonaires  grj 
ves,  la  grippe  actuelle  semble  toucher, assE 
rarement  les  bronches  ou  les  poumons  d’uM 
façon  sérieuse,  ce  qui  tient  sans  doute  à  son  appt 
rition  en  été.  Malgré  l’importance  des  trouWts 
nerveux  (algies,  asthénie)  le  liquie  céphalo-racli- 
dien,  extrait  par  ponction  lombaire,  a  paru 
normal. 

Deux  mots  seulement  du  traitement  qui  visera, 
au  début,  à  calmer  les  douleurs  (cachets  de  qui 
nine  et  analgésiants)  et  la  toux  irritative  (sito 
de  codéine  et  chloral).  Plus  tard,  on  relève 
l’appétit  et  les  forces'  par  la  strychnine)  la  noii 
vomique,  la  kola,  le  quinquina,  parfois  l’adré 
naline. 

La  grippe  «  espagnole  »,  en  résumé,  que  nous 
subissons  en  France  aujourdhui,  constitue  cerlH 
une  affection  pénible,  mais  n’a  pas  offert  jusqu'à 
présent  de  caractère  de  gravité  inquiétant  Espl 
rons  que  cette  grippe,  quoique  espagnole,  ni 
grandira  pas  !  * 

Dr  P.  L. 


a  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuberculose». 
H  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc». 
La  lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficsit 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tMl 
la  suppression  de  l’alcool  de  consommation 
Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  i 
l’alcool. 


administration  prolongée 

GAîilcOI. 

INODORE 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


(Millon  i.UMr.iiormwH-iARoaiij 
21  Place  des  Vosÿj  Paris 
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Comprimés  d'héxamcthylsnetétramine  chimiq‘pufe 
dosés  à  0,50  centig.  (3  à  6  par  jour.) 


,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  PARIS-X®, 


COMPRIMES  SATURANTS  |  Gl^ANULE  SOLUBLE 


REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET.deIAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE  PHOSPHATE  DE  SOUDE, SULFATE  OESOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  Â  BORDEAUX  D’EAU  PURE, 


pURBTfs  K,ABY 

iLABORATOliEslbE  LA 


THAOLAXINE 


5  Avenue  des^  Tilleuls   PARIS-MONTMARTRE 


f  15— VII— 18. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


REVUE  DES  sociétés  SAVtNTES 

Le  «  bouton  d’huile  >  des  tourneurs  d'obus.  — 
Orchiépididymite  typhique  et  paratyphique.  — 
Le» lois  de  la  cicatrisation  des  plaies  cutanées.— 
Rétre'cissements  graves  cicatriciels  de  l’oeso¬ 
phage.  —  La  méthode  de  Carrel  et  les  trépana¬ 
tions  mastoïdiennes.  —  Etude  médico-légale  des 
alarmistes.  —  Autoplasties  des  pertes  de  subs¬ 
tance  de  l’urèthre.  —  L’épidémie  actuelle  de 
jrippe.—  Hématémèse  mortelle  par  syphilis  gas¬ 
trique.  —  L’alun,  suppléant  de  la  quinine,  dans 
le  paludisme.  —  Traitement  des  leucémies  par 
le  benzol.  —  Manifestations  cardiaques  dans  la 
scarlatine. 

M.  Thibikrge  fait  à  y  Académie  de  médecine 
me  communication  sur  le  bouton  d’huile  des 
toiirnem  d'obus,  an  point  de  vue  clinique  et  mé¬ 
dico-légal. 

Le  «bouton  d’huile  »  est  caractérisé,  à  son 
degré  le  plus  avancé,  par  des  pustules  arrondies, 
de2  à 8 millimètres  de  diamètre,  entourées  d’une 
étroilearéole  inflammatoire,  légèrement  infiltrée. 
Aii.\  éléments  pustuleux,  se  joint  une  altération 
des  orifices  des  glandes  cutanées,  une  sorte  d’en- 
i  orage  des  follicules  pilo-sébacés,  d’autant  plus 
|l  marqué  cjue  l’ouvrier  travaille  depuis  plus  long- 
■  temps  à  l’usine,  qui  constitue  un  véritable  stig- 
male  professionnel. 

Ces  lésions,  observées  surtout  aux  mains  et 
aux  avant-bras,  sont  dues  aux  poussières,  aux 
débris  métalliques,  retenus  et  fixés  à  la  peau  par 
les  lubréfiants  utilisés  actuellement. 

Il  s'agit  là,  non  d’un  accident  du  travail,  mais 
I,  d'une  maladie  professionnelle,  dont  la  fréquence 
'  pentêtré  réduite  par  des  mesures  d’hygiène,  et 
par  l’amélioration  des  produits  employés. 
-M.Fahoy  rapporte  à  la  Société  médicale  des 
'  Mpüaia  trois  nouveaux  cas  d’orchi-épididymite 
1  iÿphique  et  paratyphique. 

Lfs  orchites  typhoïdiques  sont  des  complica- 
t  lions  rares  des  infections  éberlhiennes  et  para- 
;  éberlhiennes.  M.  Faroy  en  signale  3  cas  nouveaux, 
i  avec  uréthrite  typhique  et  paratyphique.  L’uré- 
'  thrite  se  traduisit  par  une  suppuration  uréthrale 
légère  contenant,  comme  germes,  de  l’Eberth  ou 
I  dupara-Eberlh. 

-  M,  A.  Lumière  lit  à  l’Académie  de  médecine 
une  note  sur  les  lois  de  la  cicatrisation  des  plaies 
I  mknées. 

Les  recherches  expérimentales  de  M.  A.  Lu¬ 
mière  l’ont  amené  aux  conclusions  suivantes  : 
l'La  vitesse  absolue  de  cicatrisation  d’une 
plaie  est  constante,  c’est-à-dire  que  la  plaie  se 
répare  aussi  vite  à  la  fin  de  la  cicatrisation  qu’à 
son  début. 

2"  Le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  est 
proportionné  à  la  largeur  maximum  de  la  plaie. 


3“  Les  pansements  antiseptiques  fréquents,  non 
adhérents,  sont  seuls  susceptibles  d’assurer  la 
régularité  de  la  cicatrisation.  L’emploi  de  l’iodure 
d’amidon  donne  une  réparation  des  tissus  plus 
rapide  que  celle  fournie  par  les  autres  antisep¬ 
tiques. 

—  M.  Sencert  présente  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  un  travail  intitulé  :  sur  le  traitement  des  ré¬ 
trécissements  cicatriciels  yraves  de  l’œsophage. 

Les  obstacles  au  cathétérisme  et  par  suite  à  la 
dilatation  d’un  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œ¬ 
sophage  siègent  soit  à  l’orifice  supérieur  du  rétré. 
cissement,  soit  dans  l’intérieur  même  delà  partie 
rétrécie.  M.  Sencert  recommande,  pour  tourner 
ces  obstacles,  au  cas  de  sténose  très  serrée: 
1°  d’aborder  la  lésion  de  bas  en  haut  ;  2°  de  pra¬ 
tiquer  la  dilatation  sur  un  conducteur  fixé  une 
fois  pour  toutes  dans  i’œsophage.  .  Le  premier 
temps  du  traitement  comprend  la  gastrostomie 
et  le  second  temps  le  placement  du  fil  conduc¬ 
teur,  sous  le  contrôle  de  l’œil  après  gastroscopie 
directe.  Le  troisième  consiste  dans  la  dilatation 
pratiquée  sur  le  fil  conducteur. 

—  M.  Mahu  lit  à  l’Académie  de  médecine  une 
note  sur  la  guérison  rapide  des  trépanations  mas¬ 
toïdiennes  par  la  méthode  de  Carrel. 

M.  Mahu  conseille  la  technique  suivante  du 
pansement  de  Carrel  dans  le  traitement  des 
mastoïdites  : 

a)  mastoïdite  simple.  Introduire,  dans  la  cavité 
mastoïdienne  opérée  un  drain  percé  de  trous 
dans  sa  partie  pénétrante  et  coiffé  d’une  gaze 
pliée  en  filtre.  Garnir  la  plaie  de  gaze  imprégnée  , 
de  vaseline  et  de  coton  (hydrophile  à  l’intérieur, 
ordinaire  à,  l’extérieur).  Irriguer  toutes  les 
2  heures  avec  une  à  deux  cuillerées  à  café  de 
liquide  de  Dakin.  Faire  les  pansements  quoti¬ 
diens  et,  à  chaque  pansement,  prélever  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  plaie  une  petite  quantité  d’exsudat 
pour  établir  le  contrôle  microscopique,  le  point 
bactérien  de  la  plaie.  Quand  on  ne  compte  plus,  à 
l’examen  de  l’exsudât  étalé  sur  deux  lamelles  et 
coloré  a  la  thionine,  qu’un  microbe  en  moyenne 
par  champ  opératoire,  pourvu  qu’il  ne  s’agisse 
pas  de  streptocoque  (ce  résultat  est  obtenu  assez 
rapidement  en  général),  on  complète  la  suture. 

b)  mastoïdites  compliquées.  Les  drains  sont 
disposés  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie  et  l’irri¬ 
gation  continuée  le  temps  nécessàire. 

—  M.  Vallon  présente  .à'l’Acadé/nie  de  méde¬ 
cine  une  étude  médico-légale  sur  les  alarmistes. 

M.  Vallon  distingue  trois  catégories  d’alar¬ 
mistes  :  les  alarmistes  par  intention  criminelle, 
les  vaniteux,  qui  veulent  paraître  mieux  informés 
que  le  vulgaire,  et  les  pessimistes. 

Nombre  de  vaniteux  sont  des  faibles  d’esprit^ 
des  mal  équilibrés.  De  même,  les  pessimistes  relè¬ 
vent  pour  beaucoup  de  la  pathologie  mentale. 
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M.  Le  Fur  fait  à  la  Réunion  des  chefs  de  ser¬ 
vice  d’ Urologie,  tenue  au  Val-de-Grâce,  une  com¬ 
munication  sur  les  procédés  üutoplàstiqties  appli¬ 
cables  an  traitement  des  pertes  de  substance  de 
l'urèthre. 

M.  Le  Fur,  sur  42  cas  de  blessures  derurèllire 
par  balle,  éclat  d’obus  ou  chute,  traités  dans  son 
service,  a  pratiqué  une  trentaine  d’interventions 
pour  fistules  rebelles  ou  pertes  de  substance  uré¬ 
thrale  très  étendues.  Lés  résultats  ont  été  des 
plus  satisfaisants  puisque  tous  les  blessés  ont  été 
guéris,  sauf  trois  qui  ont  quitté  l’hôpital  en 
cours  de  traitement  et  furent  perdus  de  vue.  Le 
rétrécissement  n’a  été  observé,  et  encore  à  un 
degré  léger,  que  chez  un  opéré  sur  quatre. 

M.  Le  Fur  indique  ainsi  les  principes  essen¬ 
tiels  communs  à  la  cure  de  toutes  les  fistules  et 
pertes  de  substance  uréthrales  :  faire  une  abla¬ 
tion  très  large  de  tous  les  tissus  cicatriciels  (on 
peut  presque  dire  qu’on  n’en  ôte  jamais  assez)  ; 
aviver  largement  ;  pratiquer  une  dérivation  des 
urines,  périnéale  ou  hj'pogastrique,  et  rejeter 
rigoureusement  la  sonde  à  demeure  qui  constitue 
une  cause  majeure  d’échec. 

—  M.  Chauffard  fait  à  la  Société  Médicale  des 
tlôpitaax  une  communication  sur  l’épidémie 
actuelle  de  grippe. 

Depuis  quelque  temps,  dit  M.  Chauffard, 
sévit  dans  diverses  grandes  collectivités  une 
maladie  épidémique  aiguë  dont  les  caractères 
paraissent  être  les  suivants  :  début  brusque,  en 
pleine  santé,  avec  fièvre  intense  pouvant  attein¬ 
dre  40“  ;  céphalée  très  pénible  ;  courbature  géné¬ 
rale  ;  absence  presque  complète  de  loealisations 
viscérales;  défervescence  rapide,  et  guérison  en 
trois  ou  quatre  jours  d’une  affection  dont  le 
début  avait  pu  paraître  inquiétant. 

Il  semble  que  le  diagnostic  de  grippe  épidémi¬ 
que  à  forme  nerveuse  fébrile  ou  iufliienza  ne  peut 
être  mis  en  doute.  Par  son  caractère  pandémi- 
qne,  son  tableau  clinique  spécial,  cette  affection 
rappelle,  à  son  début,  la  grande  épidémie  de 
grippe  de  1889.  On  assisté  à  une  reprise  de  viru¬ 
lence  de  l’infection  grippale  mais,  heureusement, 
les  conditions  climatériques  sont  tout  autres 
qu’en  1889  et  il  y  a  lieu  d’espérer  que  nous  ne 
verrons  rien  d’analogüe  aux  semaines  terribles 
de  niiver  1889-1890. 

M.  DE  Massary  a  pu  observer  des  cas  de  cette 
grippe,  venus  de  différentes  régions. 

M.  Netter  a  vu  également  un  assez  grand 
nombre  de  malades  atteints  de  grippe  actuelle. 
La  maladie  est  très  contagieuse.  Deux  médecins 
sud-américains  la  contractèrent  à  un  repas 
auquel  un  confrère  convalescent  d’influenza  . 
assistait.  L’incubation  fut  de  vingt-quatre  heures, 
ce  qui  est  la  durée  habituelle,  comme  nous  l’a 
appris  l’épidémie  de  1889. 

—  M.  Paul  Carnot  présente  à  la  Société  médicale 


des  hôpitaux  des  pièces  d’aiitopsiêrëlatlvèsSlliii 
hématémèse  mortelle  par  syphilis  du  foie  clrap. 
tare  d’une  veine  gastrique. 

La  malade  fut  admise  à  l’hôjpitài  TéiiÔn,  taiii 
rante,  ^pour  hémorrhagie  gàstriqüé.  L'àlilôilsi 
montra  une  perforation  d’üne  velhè  gâstriqn 
très  dilatée,  des  lésions  hépatiques  et  àrtérlélii 
syphilitiques.  La  perforation  veineuse  s6  p 
duisit  en  un  point  spécial  où  la  veiné  était  cdii 
primée  par  un  éperon  calcaire  de  spléno-àrléïH 
oblirante  et  kystique. 

—  M.  Dufour  signale  à  la  Société  tnédicéit 
hôpitaux  l’action  thérapeutique  de  l’aluti  rfflnjl 
paludisme,  comme  suppléant  de  la  quinîM  et 
tolérée. 

Certains  malades,  particulièrement  les  pii, 
déens  anciens,  offrent  une  intolérance  plus  ( 
moins  grande,  vis-à-vis  de  la  quinine.  Chez  deli 
sujets,  différents  médicaments  ont  été  précons 
M.  Dufour  a  eu  l’occasion,  dans  deux  cas  du 
genre,  de  recourir  à  l’alun  et  il  en  a  obteunit 
résultats  très  satisfaisants.  Il  le  prescrit  pars 
chets  de  0  gr.  25  chacun,  dont  il  donné  3  pi 
jour. 

M.  Netter,  chez  un  paludéen  offrant  une iili 
lérance  absolue  pour  la  quinine,  a  vu  les  acti 
céder  très  rapidement  à  la  cinchonidine. 

'  M.  Carnot  remarque  que  le  quinquinas 
montre  parfois  plus  efficace  que  la  quinine,  1 
semble  que  les  divers  alcaloïdes  du  quinqw 
participent  aux  propriétés  antipaludiques  deli 
quinine.  « 

—  MM.  Vaquez  et  Yacoél  font  à  là  Sdciélié 
dicale  des  hôpitaux  une  communicdtioil  sur 
traitement  des  leucémies  par  le  bénzOl. 

Le  traitement  benzolé  amène  chez  tous  les! 
cémiques  une  amélioration  de  l’état  général,» 
diminution  du  volume  de  la  rate,  la  rédnctioal 
nombre  des  leucocytes  et  l’augmentation  decd! 
des  globales  rouges. 

M.  Vaquez  administre  d’abord  40  gouttesi 
benzol  par  jour  et  il  augmente  progressiveinsl 
la  dose,  jusqu’à  100  gouttes  vers  le  cinqiiiè» 
jour.  Il  continue  ainsi  le  traitement  pendant  li 
douze  premiers  jours  de  chaque  mois,  en  aj» 
soin  de  faire  des  examen  s  hématologiqaeschaqs 
semaine.  Si  l’examen  a  montré  une  chute  lu 
rapide  des  globules  blancs,  il  faut  cesser  lam 
dicalion  et  laisser  s’écouler  un  intervalle  d'n 
quinzaine  de  jours.  On  poursuit  de  lasqrfejt 
qu’à  disparition  la  plus  complète  possible  I 
l’altération  sanguine.  La  médication  sera  si» 
pendue  momentanément  au  cas  d’albuminurieo: 
de  troubles  gastriques.  Le  traitement  benzoï 
d’autre  part,  s’associe  très  bienàlaradiothérapii 

—  MM.  Florand  et  Paraf  lisent  à  la  Sxiill 
médicale  des  hôpitaux  une  note  sur  les  mmifiil! 
lions  cardiaques  au  cours  de  la  scarlàtiaé. 
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'  M.  Florand  a  observé  14  cas  d’endocardite  chez  |  infectant  des  germes  contre  lesquels  le  rarol  ost 


des  scarlatineux  et  il  attire  l’atlention  sur  la  fré¬ 
quence  possible  des  complications  cardiaques  au 
cours  de  la  scarlatine, 

M.  DE  Massary  pense  qu’il  ^agit  là  d’une  série 
et  d’une  série  heureusement  exceptionnelle.  On 
considère  habituellement  comme  rares  les  endo¬ 
cardites  scarlatineuses. 

M.  Netter  remarque  que,  chez  les  enfants,  on 
rencontre  encore  assez  souvent  des  complica- 
lions  endocardiques  au  cours  de  la  scarlatine. 


P.  L. 


HYGIÈNE  miLITtlRE 


Les  maladies  infectieuses  dans  l’armée. 

Les  maladies  dont  souffre  le  soldat  présentent 
une  physionomie  spéciale. 

Celles  qui  sévissent  avec  le  plus  d’intensité 
dans  les  garnisons  durant  le  temps  de  paix  sont 
les  affections  des  appareils  respiratoire  et  digestif = 
la  hronçhite,  la  pleurésie,  la  pneumonie,  l’angine’ 
l’embarras  gastrique,  la  diarrhée,  la  dysenterie. 
Mais  le  soldat  montre  une  aptitude  spéciale  pour 
les  fièvres  éruptives  (rougeole,  scarlatine),  la 
lièvre  typhoïde,  les  oreillons,  la  diphtérie,  etc. 
Cette  réceptivité  particulière  aux  maladies  micro- 
Wenoes  trouve  sa  raison  dans  certaines  causes 
spéciales  à  l’armée. 

L’ûge  du  soldat  se  trouve  être  celui  où  la 
réceptivité  paraît  la  plus  grande  à  l’éclosion  de 
la  plupart  des  maladies  infectieuses.  Les  statisti¬ 
ques  le  prouvent  nettement,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  fièvre  typhoïde. 

De  plus,  beaucoup  de  nos  soldats  sont  d'ori- 
pinc  rurale;  c’est  là  une  condition  nettement 
favorisante  :  ils  sont  assurément  plus  éprouvés 
par  la  maladie  que  les  citadins.  Ceux-ci,  par  le 
séjour  prolongé  à  la  ville,  ont,  en  général,  subi 
les  multiples  infections  qui  y  régnent  en  per¬ 
manence:  ils  en  ont  souffert  d’une  façon  sévère, 
ou  seulement  bénigne  ;  mais,  quel  que  soit  leur 
degré  de  gravité,  tous  ont  bénéficié  de  l'immunité 
qu’elles  laissent  habituellement  après  elles.  Le 
paysan  passe,  au  contraire,  brusquement  d’une 
localité  saine,  où,  le  plus  souvent,  il  n’a  pas  subi 
les  méfaits  microbiens,  dans  une  ville  où  sévissent 
les  infections  les  plus  variées,  qui  s’abattent  alors 
sans  coup  férir  sur  un  terrain  vierge  ;  aussi,  sou¬ 
vent,  dès  son  incorporation,  contracte-t-il  soit 
l'une  soit  l’autre  des  affections  qui  régnent  dans 
la  garnison  où  il  vient  d’arriver. 

Le  changement  de  vie,  le  dépaysement,  la  dé¬ 
pression  morale,  la  nostalgie,  la  sévérité  du  nou¬ 
veau  régime  qui  lui  est  imposé,  sont  autant  de 
conditions  qui  peuvent  influer  sur  le  pouvoir 


mal  défendu. 

La  vie  en  commun,  l'agglomération  doivent 
aussi  entrer  en  ligne  de  compte.  Lorsque  la'rou- 
geole,  la  scarlatine  s’introduisent  dans  une 
famille,  il  est  rare  qu’elles  n’en  atteignent  pas 
successivement  tous  les  membres  réceptifs.  Il 
n’en  saurait  être  autrement  quand  ces  maladies 
viennent  à  éclore  au  milieu  de  çette  grande 
famille  qu’est  le  régiment,  où  les  chances  de 
contagion  se  trouvent  portées  à  leur  maximum 
par  les  contacts  incessants  de  chacun  avec  tous. 

Le  surmenage  a  pu  être,  à  juste  titre,  incriminé, 
dès  le  temps  de  paix,  en  maintes  circonstances. 
Pour  les  sujets  faibles,  le  service  militaire  est 
une  grosse  fatigue  ;  le  surmenage  qu’ils  subissent 
devient  pour  eux  une  cause  notoire  d’affaiblisse¬ 
ment  et  de  maladie. 

Lors  du  séjour  dans  les  camps,  on  retrouve 
les  mêmes  affections  avec  une  prédominance 
marquée  soit  par  la  saison  froide  (bronchite, 
pneumonie),  soit  par  ja  saison  chaude  (fièvre 
typhoïde,  dysenterie).  La  seule  différence  avec  la 
pathologie  de  la  garnison  consiste  dans  le  carac¬ 
tère  épidémique  que  ces  affections  prennent  de 
préférence  dans  ces  conditions.  Pour  les  affec¬ 
tions  estivales,  on  peut  en  faire  résider  la  cause 
dans  le  séjour  prolongé  des  hommes  sur  un  sol 
qui  recèle,  en  son  sein  ou  à  sa  surface,  des  germes 
disséminés  par  les  régiments  qui  les  ont .  pré¬ 
cédés.  Cette  souillure  du  sol  ne  tarde  pas  d’ail¬ 
leurs  à  entraîner  celle  des  puits,  qui  ajoute  son 
action  nocive  à  la  précédente. 

L’influence  néfaste  de  la  guerre  est  prouvée 
par  le  rapport  constant  qui  èxiste  entre  le  chiffre 
des  atteintes  et  la  durée  des  opérations  :  le  taux 
de  moi'bidité  et  de  mortalité  s’accrpit  quand  la 
durée  se  prolonge. 

La  nature  des  infections  est  particulière  en 
temps  de  guerre  ;  dans  toutes  les  campagnes,  ce 
sont  les  mêmes  qui  apparaissent  presque  inva¬ 
riablement,  si  bien  qu’il  existe  réellement  une 
pathologie  spéciale  des  guerres. 

Avant  la  vaccination  la  fièvre  typhoïde  était 
l’aflection  qui  dominait  dans  toutes  les  campa¬ 
gnes  ;  le  nombre  de  ses  atteints  s’élevait  au  fur 
et  à  mesure  que  progressait  la  fatigue  des  troupes  ; 
elle  était  constamment  présente  et  accomplissait 
toujours  son  œuvre  néfaste  même  dans  la  saison 
froide.  La  vaccination  a  presque  complètement 
écarté  de  nos  soldats  ce  fléau  redoutable. 

Le  paludisme  a  donné  lieu  à  des  manifestations 
constantes  dans  les  guerres  modernes  ;  mais  son 
importance  varie  suivant  les  cas  :  c’est  ainsi  que, 
dans  la  guerre  de  Crimée,  dans  la  guerre  de  1870, 
il  a  été  relativement  rare  ;  au  contraire,  dans  la 
guerre  de  Sécession,  il  a  joué  un  rôle  considé¬ 
rable;  il  en  fut  de  même  dans  l’armée  du  Danube, 
pour  laquelle  il  a  été  la  calamité  dominante  ; 
puis,  lors  de  la  conquête  de  l’Algérie,  des  expédi- 
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lions  de  Tunisie,  de  Madagascar,  etc.  Sa  fréquence 
très  grande  au  cours  de  la  présente  guerre  s’ex¬ 
plique  suffisamment  par  nos  opérations  en  Orient. 

Autrefois,  le  typhus  était  considéré  comme  le 
fléau  des  guerres;  il  s’est  fait  de  tout  t^mps  re¬ 
marquer  par  sa  terrible  gravité.  Il -n’a  pas  cessé 
de  sévir  durant  trois  siècles  :  de  1505^  à  1817, 
chaque  guerre  fut  marquée  par  sçn  développe¬ 
ment.  Il  a  sévi  pendant  les  guerres  de  la  Révolu¬ 
tion  et  de  l’Empire.  En  Crimée,  le  typhus  fit 
encore  de  nombreuses  victimes.  La  guerre  turco- 
balkanique  le  vit  réapparaître.  Aux  Dardanelles, 
en  Macédoine,  au  Maroc,  de  nombreux  cas  se 
sont  déclarés  parmi  nos  troupes  ;  des  séries  de 
foyers  se  sont  développés  dans  nos  possessions 
algériennes  et  tunisiennes.  De  tous  ces  foyers 
initiaux,  le  typhus  a  pu  être  apporté  par  le 
rapatriement  jusqu’à  Paris,  où  Netter  en  a  récem¬ 
ment  signalé  quelques  cas. 

La  peste  et  le  choléra  ne  semblent  pas  aussi 
invariablement  liés  à  la  guerre,  sauf,  toutefois, 
dans  les  expéditions  lointaines. 

Autrefois,  on  voyait  le  scorbut  sévir,  surtout 
dans  les  guerres  de  siège  ;  actuellement,  son  im¬ 
portance  est  fort  diminuée  :  on  en  a  cependant 
signalé  des  cas  dans  des  unités  où  les  chefs  ne 
s’occupaient  pas  assez  de  yarier  l’alimentation 
de  leurs  hommes  et  où  ceux-ci  étaient  nourris 
presque  exclusivement  de  conserves. 

Ajoutons  qu’à  côté  du  chiflre  élevé  des  malades, 
de  la  nature  des  maladies,  il  faut  tenir  compte  de 
la  sévérité  des  affections  précédentes  quand 
elles  se  produisent  en  temps  de  guerre. 

Cette  physionomie  spéciale  de  la  pathologie 
des  guerres  reconnaît  des  causes  qui  permettent 
de  l’expliquer. 

La  plus  constante  est  la  fatigue,  le  surmenage. 
Le  travail  imposé  au  soldat  en  temps  de  guerre 
est  continuel.  Au  bout  d’un  certain  temps  de 
cette  vie  exténuante,  le  surmenage  passe  à  l’état 
chronique.  Les  hommes  sont  affaiblis,  pâles, 
languissants  :  l’approche  même  de  l’ennemi  n’ai¬ 
guillonne  plus  leur  courage  anéanti.  Une  telle 
misère  physiologique  diminue, toute  résistance  à 
l’égard  des  infections  qui  guettent  certainement 
ces  organismes  amoindris,  sur  lesquels  les  germes 
ont  une  emprise  facile.  . 

,  Au  travail  musculaire  intensif  s’ajoutent  les 
émotions  de  la  lutte,  l’épuisement  nerveux,  qui 
contribuent  à  exagérer  la  dépression  générale. 

L’alimentation  devient  ici  un  facteur  important: 
bien  souvent  l’alimentation  liquide  est  défec¬ 
tueuse;  malgré  la  surveillance  du  service  de 
santé,  l’ingestion  d’eaux  quelconques,  dange¬ 
reuses,  apporte  aux  organismes  affaiblis  et  ré¬ 
ceptifs  au  maximum  les  germes  les  plus  nocifs. 

D’autre  part,  l’attention  des  armes  combattantes 
étant  concentrée  sur  la  lutte,  les  défaillances  de 


l’hygiène  sont  nombreuses  et  contribuent  à  la 
propagation  des  infections  contagieuses. 

Un  facteur  important  intervient  encore  pont 
déterminer  parfois  un  taux  élevé  de  morbidité 
et  de  mortalité  :  c’est  la  nature  du  sol  où  se  font 
les  opérations  de  guerre  ;  c’est  ainsi  que  pendait 
la  conquête  de  l’Algérie,  dans  la  guerre  dè  Cri¬ 
mée,  le  paludisme,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysen 
terie  ont  régné  en  maîtres,  occasionnant  daœ 
nos  troupes  des  déchets  considérables.  Il  en  fai 
de  même  dans  la  guerre  turco-russe,  en  Cochia- 
,  chine  et  au  Tonkin. 

Et  si,  à  la  nature  insalubre  du  sol,  s’ajoute  la 
pauvreté  du  pays,  ce  sont  de  véritables  désastres 
que  l’on  peut  enregistrer. 

Dans  les  guerres  courtes,  la  campagne  se  ter¬ 
mine  souvent  avant  que  les  épidémies  aient  ce 
le  temps,  sinon  d’apparaître,  du  moins  de  st 
constituer  et  de  s’étendre. 

Dans  les  guerres  de  longue  durée,  au  contrain, 
les  épidémies  ont  le  temps  d’évoluer  et  dejt 
répandre;  la  gravité  ne  peut  que  s’accroitre, 
d’ailleurs,  au  fur  et  à  mesure  des  passages  suc¬ 
cessifs  que  les  germes  subissent  et  qui  augmen¬ 
tent  leur  virulence. 

La  guerre  de  siège  se  fait  remarquer  encore 
par  le  taux  élevé  des  maladies  infectieuses quis; 
donnent  libre  cours  chez  les  assiégés  et  les  as 
siégeants.  Dans  les  armées  assiégées  surtout, It 
danger  est  très  grand,  car  elles  sont  contrainte 
de  garder  leurs  malades,  qui  deviennent  des  su¬ 
jets  constamment  menaçants.  De  plus,  chez  dt 
semblables  troupes,  la  dépression  nerveuse  est 
intense  (émotivité,  crainte  des  échecs,  etc.),  Enfin, 
la  pénurie  alimentaire,  quand  ce  n’est  pas  li 
famine,  accroît  encore  la  réceptivité  particulière 
qu’elles  offrent  à  toute  infection.  Chez  les  at 
siégeants,  l’encombrement  est  à  son  comble,  i» 
dant  les  contacts  plus  étroits  et  augmentante 
chances  de  contagion,  créant,  en  un  mot,  ce 
les  anciens  ont  appelé  le  méphitisme. 

Telles  sont  les  conditions  qui  assurent  nue 
physiologie  particulière  à  la  pathologie  désar¬ 
mées,  en  paix  et  en  campagne.  Pour  lutter  coatrt 
leur  influeuce,  il  faut  utiliser  des  moyens  pro¬ 
phylactiques  spéciaux  dont  l’ensemble  constiliit 
l’hygiène  militaire. 

Cette  hygiène  militaire  sera  d’abord  préventiv! 
et  aura  pour  but  d’assurer  au  soldat  la  yigueiir 
et  la  santé  nécessaires  pour  le  mettre  à  mêmeilt 
résister  activement  aux  causes  des  maladies; 

Malgré  cette  prophylaxie ,  l’infection  peil 
s’abattre  sur  une  agglomération.  L’infection  i 
franchi  les  portes  de  la  caserne  ou  les  limites  d« 
camp  ;  il  importe  de  l’empêcher  de  se  propag^sr 
et  d’éteindre  le  foyer  avec  toutes  les  ressources 
dont  on  dispose.  De  là  les  mesures  concernanl 
la  lutte  spéciale  contre  les  maladies  infectieuses. 


Médication  alcaline  pratique 

par  les 

cowinnéis  mf-nBT 

permettant  de  transformer  instantanément  tonte  eau  potable 


EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  &  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  ÜB  U  ÉTAT 

CÉLESTINS  QRANDE-QRILLE  HOPITAL 


Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  :  0,33  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 


Echantillons  an  Corps  médical  sur  demande:  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 


MALADIES 


DU  FOIE 


ENTÉRO-CDLITE 


CAPSULES  GLUTINISÉES  miUCTIDATinil 

A  L’EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF  wUllO  I  irmiUll 


quewent  pur.  stabilisé,  exempt  d'Hypoehiorites 
etd'HCi  libre.  —  itO  gouttes— i  gr.  de  CaCftpur. 
^  (20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


Les  potions  eonrantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  f;oût  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très  altérable 
«  [javellisation  »,  apparition  d'hypochlorites  et  d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être  évité  : 
CHLÔRO-CALCION  est  agréable  et  indécomposable. 


Les  membres  de  la 
Mutdalité  Familiale  sont 
(avertis  que  leur  cotisation 
(pst  majorée  de  20  centimes 
par  cent  francs,  '  les  nou- 


If-k  f  J  •  Chloro-Calcion  est  k 

.  Kecalciiication 

^ont  très  peu  assimilables.  Ils 
doivent  d’abord  être  transfor- 
més  par  l’HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  i 
la  digestion,  surtout  cheq  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit, 

I  Tuberculose,  Lymphatisme.  | 


Nous  avons'  reçu  a  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  Dr  Morchoi- 
ne,,de  la  Loupe,  lasomme 
de  cinq  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


Fractures  (Consolidation  rapide), 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  .  d'auto-intoxicatiqn.  Or 
CûCP  recalcifie  (c'est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
desintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement, 
hclampsie,  Vomis'^\  Albuminurie, 


2.  Indications  spéciales 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  fat 
coagulation  ;  d’où  Iq  nécessité  de  l’emploi  de  Ch, 


r'  que  la  présence  de 

tntité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  la 
écessité  de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  •, 
Hémorragies,  Maladies  du  sang.  I 
Hémophiite,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (11  ne  suffit, pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manoue  pour 
permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto- Intoxications,  le  Neuro- 
Arthritisme,  il  y  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
chaux  du  ' sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  : 

Urticaire,  Accid^^  sériques.  (Anaphylaxie). 

Asthme-,  Rhume  des  foins.  I 

Albuminurie,  OEdémes  brightiques.  j 
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cartons  pour  les  remettre  aux  parents  qui 
viennent  me  consulter  pour  leurs  enfants. 

D*'  DE  Champeaux. 


CORRESPONDANCE 

La  mise  en  congé  des  vieux  médecins  R.À.T. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  si  vous  vouliez 
bien  répondre  par  la  voie  du  Concours  à  un 
abonné  de  la  première  heure. 

Dans  un  de  vos  derniers  numéros  qu’il  m’est 
impossible  de  retrouver  (chose  rare,  mais  facile¬ 
ment  explicable  dans  notre  vie  nomade)  et  au 
chapitre  des  correspondances,  vous  estimiez  qu’un 
officier  du  Service  de  santé  appartenant  à  la 
classe  1887,  même  au  moyen  des  charges  de 
famille,  pouvait  être  mis  en  congé  sans  solde. 

Ceci  m’intéresse  et  à  ce  titre  je  vous  prie  de 
vouloir  bien  me  confirmer  ce  renseignement  en 
m’indiquant,  si  possible, le  numéro  et  la  date  de 
la  ch’culaire  autorisant  ce  changement  de  situa¬ 
tion. 

Personnellement  et  jnsqu’ici,  je  ne  connaissais 
que  deux  circulaires  touchant  cette  question 
d’affectation  des  médecins  R.  A.  T. 

1°  Celle  du  30  juillet  1917,  visant  les  médecins 


CHLORO-CALCION 

Indications  spéciales  de  guerre 

1°  Consolide  rapidement  ies  fractures. 

2°  flecaicifietuPereuieuxetJbroncnitigues. 

3°  Remonte  conoaiescents  et  déprimÉs. 

«  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
fins  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  egalement 
accélérée... Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Calcion».  Ils  le  donneront  à  leurs  Wessés,  fracturés  et  tuberculeuse. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Ghloro-Caleion. 

8,  rue  de  Constantinople,  Paris 

CHLORO-CALCION 

y 


«OTES  DE  PRtTIQUE  QUOTIDIENNE 

Un  petit  conseil  pratique. 

Les  jeunes  enfants,  la  plupart  du  temps 
par  inconscience,  entretiennent  jour  et  nuit 
par  des  attouchements,  par  des  grattages,  les 
plaies  qui  siègent  à  la  moitié  supérieure  du 
<!orps,,aux  membres  supérieurs,  au  visage;  ils 
se  frottent,  irritent  ces  plaies,  et  infectentavec 
les  ongles  d’autres  parties  du  corps  les  re¬ 
proches,  les  punitions  n’y  font  rien  et  cet  état 
fait  le  désespoir  des  parents. 

il  est  cependant  un  moyen  bien  simple  d’y 
remédier.  —  Garnissez  les  bras  et  quelque¬ 
fois  même  les  avant  bras  des  enfants  d’espèces 
de  manchettes  faites  avec  ce  papier  gondolé 
qui  sert  à  entourer  des  objets  dans  les  colis 
postaux;  vous  les  attacherez  avec  des  épingles 
desûreté;  l’enfant  ne  pourra  plus  plier  le 
coude  pour  se  toucher  ou  gratter  la  tète  et  le 
Iras  de  l’autre  côté;  il  pourra  jouer  quand 
même  et  comme  ce  moyen  n’est  nullement 
douloureux  il  ne  se  plaindra  pas  et  ne  souffrira 
pas.  J’ai  employé  bien  souvent  ce  moyen  et 
conserve  même  une  provision  de  ces  papiers 
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des  classes  1888  et  antérieures  (de  par  leur  âge 
ou  y  ramenés  par  le  nombre  d’enfants),  —  qui 
peuvent  être  affectés  à  leur  résidence  de  temps 
de  paix,  dans  certaines  conditions. 

2»  Celle  du  21  octobre  1917  qui  s’adresse  aux 
médecins  des  classes  1887  et  antérieures  (de  par 
leur'  âge  seulement,  et  sans  tenir  compte  du 
nombre  d’enfants);  ceux-ci  peuvent  être  mis  en 
congé  sans  solde,  sur  leur  demande,  et  être  ainsi 
rendus  à  la  vie  civile. 

Y  a-t-il  eu  une  modification  apportée  à  cette 
dernière  décision,  et  suivant  laquelle  les  méde¬ 
cins  ramenés  à  la  classe  1887  par  leurs  charges 
de  famille,  pourraient  eux  aussi  être  mis  en 
congé  sans  solde  ?  Df  B. 

Réponse. 

Aux  termes  des  dispositions  actuellement 
en  vigueur,  peuvent  obtenir  leur  mise  en 
congé  sans  solde  :  les  médecins  des  classes 
1888  et  plus  anciennes  ou  qui  y  sont  ramenés 
par  stæ  enfants  vivants. 

Un  fils  de  médecin,  tué  à  l’ennemi,  conti¬ 
nue  à  valoir  à  son  père  le  bénéfice  du  recul 
d’une  classe,  comme  s’il  était  toujours  vivant. 

Services  effectifs. 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  ren¬ 
seigner  sur  le  point  suivant  :  la  durée  des 


périodes  d’instruction  doit-elle  entrer  en  ligne 
de  comptc'pour  le  calcul  de  l’ancienneté  de  grade 
(ceci  au  point  de  vue  de  la  solde)  ? 

J’ai  reçu  une  réponse  négative  du  Trésor. 
Elle  me  paraît  contraire  à  la  logique,  même 
militaire.  Q. 


Les  périodes  d’instruction  ne  comptent 
pas  dans  le  calcul  des  services  effectifs  dans 
un  grade  déterminé,  pour  le  calcul  de  l’an¬ 
cienneté  des  différents  échelons  de  solde  de 
ce  grade. 

Par  services  effectifs,  il  faut  entendre  en 
effet  les  services  d’activité,  aussi  bien  pour 
les  officiers  de  carrière  que  pour  les  officiers 
de  complément,  à  partir  du  j  our  où  il  y  ont 
été  rappelés  par  le  décret  de  mobilisation. 

Ainsi,  un  médecin-major  de  2®  classe, 
promu  à  ce  grade  le  juillet  1908  et  mobi¬ 
lisé  le  2  août  1914,  ne  comptera  quatre  ans 
de  grade  pour  l’échelon  de  solde  après  cette 
ancienneté,  que  le  2  août  1918. 

Les  médecins  rapatriés  d’Allemagne. 

Voudriez-vous  me  donner  les  renseignements 
suivants,  par  poste  militaire  : 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  avêc  la  Ptptant 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN.  docteur  c:j  PHARiwAcrE- 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vinot  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin  ^ 

Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à.  cinquante  gouttes  ^ur  les  Adulte# 
LiTrÉRATORK  ET  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRE  GALBRUN,  8  &  10.  Rue  dU  Petit  MuSC ,  PARIS 


I 


Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Hm, 
PARIS  (VP). 


Monsieur  GALBRUN  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  Médecins-Chefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’IODALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


F^'iS-^vïï-^lS.' 
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i  Existe-t-il  une  circulaire  ministérielle  disant 
que  les  médecins  qui  ont  été  prisonniers  au 
cours  de  cette  campagne  lie  doivent  plus  être 
versés  comme  aide-major  dans  les  bataillons 
d’infanterie? 

Si  oui,  voulez-vous  m’en  donner  la  date,  le 
numéro  et  le  texte.  ^ 

Dr  P. 

Réponse. 

C’est  tout  le  contraire.  Les  décisions  minis¬ 
térielles  prévoient  que  les  médecins  (officiers 
ou  sous-officiers)  rapatriés  d’Allemagne  peu¬ 
vent  être  affectés,  à  des  emplois  neutralisés, 
aussi  bien  dans  les  corps  de  troupe  que  dans 
les  formations  sanitaires. 

Voyez  le  Concours  du  1®''  juillet  1918,  p.  614. 


Mise  en  congé  des  vieux  R.  A.  T. 
des  pays  envahis. 

Télépathie  !  —  J’ai  reçu  le  numéro  réclamé 
liier,jour  où  j’ai  expédié  ma  lettre. 

En  demandant  le  renvoi  (mise  hors  cadres  ou 
congés  sans  solde)  de  tous  les  médecins  R.  A.  T., 
k  Concours  a  exigé  trop  du  sous-secrétaire  au 
Service  de  santé.  11  aurait  pu  demander  d’abord 
(et  quel  médecin  de  l’intérieur  ferait  objection, 
car  celui-ci  n’a  rien  souffert,  et  les  médecins 
civils  sont  peu,  il  y  en  a  trop  de  mobilisés  !  ) 


la  libération  des  majors  territoriaux  ayant  leur 
résidence  en  pays  envahis,  dignes  de  compensa¬ 
tions,  après  tant  de  présence  à  l’armée,  alors  que 
les  territoriaux  de  l’Intérieur  n’ont  point  leurs 
biens  en  capilotade.  Et  puis,  leur  nombre  ne 
serait  point  tellement  élevé  que  le  trouble  serait 
apporté  dans  les  services.  Le  Concours  pourrait 
restreindre  à  une  classe  —  1889,  pour  com¬ 
mencer— ses  demandes  de  libération,  pâï  pério¬ 
des  trimestrielles  s'il  le  fallait  ou  plus  souvent. 

P®  C. 

Réponse. 

Pour  obtenir  un  peu,  il  faut  demander 
beaucoup. 

Nous  en  sommes  actuellement  à  la  mise  en 
congé  sans  solde  des  classes  1888  et  plus 
anciennes.  D’ici  peu,  la  mesure  sera  étendue 
sans  doute  à  la  classe  1889, 

Mais  nous  sommes  d’accord  avec  vous  pour 
admettre  et  réclamer  un  traitement  d’excep¬ 
tion  en  faveur  des  médecins  de  complément 
R.  A.  T.  des  pays  envahis.  ^ 


Avancement  et  Râlons. 

Comme  suite  à  la  lecture  de  votre  journal, 
traitant  de  l’avancement  de  vieil  aide-majors. 
Il  faut  de  toute  nécessité  faire  une  distinction 


fit  Lt  COm^OriDRE:  AV  te  AUCUNE:  AUTRE:  COMBINAISON 
O  TUDE  ET  DE  PEPTONE 


L’étude  physico.chiTTiique 


dans  leur  constitution 

(Thèse  de  Oçctorat  de  I  UnîvE 
Paris.igiO.G.PEPIN  .  tt.ode  physl 


Letbdu  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé- 
X  ri  O  ri  té  phar. 
macodyna- 
mique. 


EchanliUonset  Littérature  sur  demande  :  Laboratoire  biochimique  Pépin  bt  Lbbouco  Courbevoie  (Seine) 
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entre  l’étudiant  ew  médecine  à  deux  galons,,  et  le 
vieux  praticien  à  dteux  galons.  , 

Pour  cela,  comme  le  disait  dernièrement  dans 
votre  journal  un  confrère  : 

î»  Nommer  à  trois  galons  tous  les  médecins 
âgés  de  plus  de  40  ans,  et  si  la  fameuse  loi  des 
cadres  ne  le  permet  pas,  leur  donner  ce  grade  à 
titre  temporaire. 

2°  Ces  médecins  devraient  avoir  au  moins  dix 
ans  d’exercice,  et  pour  ceux  qui  auraient  divers 
diplômes,  titres  universitaires,  etc,  on  leur 
compterait  une  année  en  plus. 

Admettons  que  cela  soit  encore  impossible.  Je 
propose  alors,  de  les  nommer  médecins  majors 
e^  second,,  c’est-à-dire  qu’ils  auraient  dans  ce 
cas  les  galons  de  capitaine  avec  solde  de  lieu¬ 
tenant. 

Tout  ceci  pour  éviter  cet  état  de  chose  que 
je  signale  plus  haut. 

D’ailleurs,  M.  Mourier  n’aurait  pas  grand 
effort  à  faire,  car  bon  nombre  de  médecins  de 
44  à  48  ans,  sont  déjà  à  trois  galons. 

Puisque  en  France,  nous  copions  toujours  le 
voisin,  voyez  ce  qui  se  passe  chez  nos  alliés,  et 
chez  nos  ennemis;  vous  ne  trouverez  jamais  un 
vieux  praticien  de  40  ans  ayant  deux  galons. 

On  n’a  pas  hésité  à  donner  d’emblée  trois  galons 
aux  médecins,  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui 
même  n’avaient  jamais  fait  de  service  militaire. 
Pourquoi  nous  autres,  vieux  praticiens,  n’aurions 


nous  pas  nb^>  trois  galons,  après  quatre  années- . 
de  guerre  bientôt  ?  Nous  étions  déjà  officiers  de, 
réserve,  et  avions  accepté  cette  charge  aueienne, 
du  ternes:  de  paix. 

Ne  croyez-vous  pas  que  le  titre  de  Licencié  ès, 
sciences,  de  Docteur  ès  sciences  de  Pharmaciende 
Ire  classe,  de  préparateur,  d’ancien  chef  de  Labo- 
i-ato-iredu  de  Clinique,  joint  à  celui  de  docteur  eii 
médecine,  ne  vaille  autant  que  celui  de  médecin 
ou  chirurgien  des  hôpitaux,  surtout  quand  pour 
deux  places  il  y  avait  deux  candidats. 

Telles  sont  les  quelques  observations  que  je 
croyais  utile  de  vous  soumettre,  puisque  depuis 
la  guerre  vous  avez  bien  voulu  vous  occuper  de 
notre  situation.  ‘ 

Dr  P:  B- 

Réponse.  ■ 

Nous  sommes  d’accord  avec  vous  ,  pour 
réclamer  le  grade  de  médecin  major  de 
2=  classe  pour  les  vieux  R.  A.  T.  qui  ont  au 
moins  40  ’  ans  d’âge  et  dix  ans  de  grade 
d’officier. 

Mais  nous  n’acceptons  pas  votre  suggestion 
de  donner  des  galons  sans  la  solde  corres¬ 
pondante. 

Ce  serait  contraire  à  nos  idées.  Pour  nous, 
en  effet,  nous  l’avons  souvent  répété,  le  nom¬ 
bre  des  galons  n’a  d’intérêt  qu’en  raison 


de  l’accroissement  de  solde  qu’il  apporte  à. 
leurs  détenteurs. 

Vous  le  dites  fort  bien  d’âilleurs,  les  aides 
majors  de  Ir®  classe  de  40  ans  doivent  à  cette 
heure  être  assez  peu  nombreux  pour  que  leur 
promotion  ne  souffre  aucune  difficulté. 

[  Questions  diverses, 

j  I,  B.  1831. —  l®  A  quelles  conditians  un  m'éde- 
‘  cin  auxiliaire  de  l’armée  peut-il  passer  dans  Iq 
Marine?  .  ■  ^ 

2»  Quelles  sont  les  conditions  demandées  à  un 
médecin  auxiliaire.de  l’armée  pour  devenir  so.us 
aide^major?  , 

■  3"  Pourquoi  lé  serpent  et  le  caducée  sont-ils  les 
emblèmes  du  Service  de  santé? 

?  Réponse. 

1"  11  est  très  difficile,  sinon  impossible,  pour 
110  médecin  de  passer  de  la  Guerre  à  la  Marine 
etoice  versa. 

Vous  trouverez  dans  le  n“  2  du  Concours 
ÉHical  de  1917,  page  64,  un  décret  relatif  aux 
éiiidiants  en  médecine  postulant  le  grade  de 
médecin  auxiliaire  de  la  riiarine. 

2"  Le  Concours  Médical  du  1®‘'  février  1917, 


a  publié  pages  21  et  isui vantes,  le  décret  du 
18  janvier  et  l’instruction  qmiy  fait  suite,  sur 
la  hiérarchie  des  étudiants  ép  médecine. 

3°  Lé  Caducée,  dont  les  éléments  symboli¬ 
sent  la  vérité,  la  prudence,  la  vigilance,  a  été 
de  tout  temps  l’attribut  du  médecin.  Ainsi 
s’explique  que  quand  on  organisa  le  Service 
de  santé  militaire,  on  donna  aux  médecins' 
et  par  extension,  à  leurs  collaborateurs  ou 
subordonnés,  le  caducée  comme  signe  dis¬ 
tinctif.  > 

Remarquez  que  les  vétérinaires  qui  portent 
le  velours  grenat,  n’ont  comme  insigne,  que 
des  palmes  sans  caducée. 

Chacun  à  sa  place. 

Abonné  à  votre  excellent  journal,  toujours 
ardent  à  détendre  la  cause  et- les  droits  du  pra¬ 
ticien  mobilisé,  je  viens  de  lire  dans  votre  n®  du 
15  avril  les  lettres  de  cinq  confrères,  lettres  que 
vous  recommandez  à  la  bienveillante  attention 
de  M.  le  pSus-secrétaire  d’Etat. 

Pour  compléter  la  demi-douzaine  et  à  titre 
documentaire,  permettez-moi  de  vous  mettre  au 
courant  de  ma  situation  militaire  et  de  poser 
quelques  points  d’interrogation  —  qui  ont  un 
intérêt  général. 


Lithiase  rénale 


Oxaluric 

Oxalémie 


Granulée  effervescente 


ppérasme 

kMjMhsantdmolvanUVaculeurlgue\ 

[\  Stimulant  de  Vartivitéhépatit/ue  l\ 


2d^cuilléréesâca/e  par jour 
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De  la  classe  97,  mais  comptant  avec  la  classe 
94  en  raison  de  mes  trois  enfants,  j’ai  été  mobilisé 
le  4  août  1914.  Parti  au  front  en  septembre  1915, 
i’y  suis  sans  interruption  depuis  cette  date,  c’est" 
à-dire  depuis  31  mois. 

Une  relève  pour  les  médecins  ayant  dix-huit 
mois  de  front  a  été  faite  en  décembre  1916.  Cer¬ 
tains  confrères  en  ont  bénéficié. 

Peut-on  espérer  que  des  médecins  âgés  de  plus 
de  40  ans  pourront  bénéficier  de  pareille  relève 
après  36  mois  de  front  ? 

Ne  pourriez-voüs  pas  poser  ou  faire  poser  cette 
question  à  Monsieur  le  Sous-secrétaire  d’Etat  du 
Service  de  santé? 

Depuis  31  mois  que  je  suis  au  front,  j’ai 
toujours  été  affecté  à  une  ambulance  d’une 
division,  dite  de  choc,  et  détaché  aux  offensives 
de  Verdun,  la  Somme,  la  Champagne,  dans  des 
postes  de  secours.  Mes  chefs  ont  cru  devoir 
reconnaître  mes  services  par  l’attribution  d’une 
croix  de  guerre  et  de  mon  troisième  galon. 

Cette  promotion  n’a  provoqué  en  moi  qu’un 
sentiment  de  joie  très  mitigée,  malgré  l’augmen¬ 
tation  de  solde  inhérente,  qui  m’aide  à  supporter 
plus  facilement  mes  charges  de  famille  :  c  Timeo 
Donaos  et  dona  ferentes.  » 

Je  viens  d’être  affecté  comme  médecin  chef 
dans  un  régiment  d’infanterie.  J’y  suis  venu  sans 
amertume  mais  sans  pouvoir  cependant  m’empê¬ 
cher  de  penser  que  si  un  troisième  galon  doit  se 


payer  d’un  stage  dans  l’infanterie,  ma  placé, 
étant  de  la  classe  94,  était  plutôt  dans  un  régi¬ 
ment  de  territoriale. 

,  Et  puisque  la  circulaire  du  15  février  1918 
affirme  de  nouveau  que  la  place  des  jeunes  est  à 
l’avant  —  de  quelle  classe  faut-il  donc  être  pour 
aller  dans  une  formation  sanitaire  un  peu  moins 
à  l’avant  que  le  régiment  d’infanterie  ?  ? 


Il  est  une  autre  chose  que  je  voudrais  savoir, 
mais  que  vous  ne  pourrez  pas  me  dire  :  c’est  l’âge 
exact  de  ce  jeune  et  élégant  médecin-major  de 
2e  classe,  taillé  en  hercule,  décoré  de  la  légion 

d’honneur . 

Et  que  fait-il  dans  ce  bureau  à  40  kilomètres 
de  la  ligne  de  feu  qui  ne-  puisse  être  fait  par  un 
médecin-major  de  la  classe  94  ou  92,  iut-il  de  la 
territoriale?? 


L’affectation  à  l’intérieur  des  vieux  médecins 
R.  A.  T. 

^  La  réponse  de  M.  le  Sous-secrétaire  d’Etat  à 
votre  lettre  transmise  par  notre  confrère  le 
Dr  Doisy  ne  vous  donne  pas  satisfaction  et 
montre  une  fois  de  plus  la  tendance  à  la  fonc¬ 
tionnarisation  des  médecins.  18.565  médecins 
mobilisés,  sur  20.803,  sont  absolument  indispen- 
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sables  et  seront  même  bientôt  insuffisants,  si  l’on 
veut  continuer  à  assurer  le  service  médical  des 
populations  civiles  avec  les  ressources  de  la 
Direction  du  Service  de  santé. 

Au  moment  ou  les  ouvriers  et  chefs  d’usines 
sont  mis  en  sursis  d’appél  lorsqu’ils  sont  ré¬ 
clamés  par  le  commerce  ou  l’industrie,  les 
médecins  devront  être  mobilisés  pour  soigner 
gratuitement  les  populations  civiles  et  les  mili¬ 
taires  en  sursis  dont  les  bénéfices  n’ont  jamais 
été  aussi  importants. 

Tous  les  jours,  les  facultés  reçoivent  de  nou¬ 
veaux  docteurs  et  le  Service  de  santé  crée  de 
nouveaux  aides-majors,  augmentant  ainsi  le 
nombre  des  médecins  militaires  pendant  que  le 
nombre  des  médecins  civils  diminue  par  suite 
des  décès  qui  ont  augmenté  considérablement 
parmi  nos  confrères,  conséquence  du  surmenage 
imposé  aux  vieux  praticiens  malades,  obligés  de 
prodiguer  leurs  soins  à  la  population  civile  dé¬ 
pourvue  de  médecins. 

Les  mesures  que  vous  préconisez  depuis  long¬ 
temps  dans  le  Concours  Médical  :  «  les  jeunes  à 
lavant,  les  vieux  à  l’arrière,  et  les  R.  A.  T.  qui 
en  feront  la  demande  en  congé  sans  solde, 
seraient  trop  logiques  et  trop  rationnelles;  on 
préfère  peut-être  la  mise  hors  cadres  des  jeunes 
qui  sont  pris  de  palpitations  dans  la  zone  des 
armées  et  de  «  frontophobie  »  quand  ils  sont , 
évacués  à  l’arrière,  et  qui,  rentrés  chez  eux. 


font  de  la  clientèle  12  et  15  heures  par  jour. 

S’il  n’est  pas  possible  actuellement  de  démobi¬ 
liser  8  classes  comme  le  dit  M.  le  Sous-secrétaire 
d’Etat,  il  n’y  aurait  peut-être  pas  autant  d’incon¬ 
vénient  à  appliquer  cette  mesure  à  2  ou  3  classes, 
afin  de  mettre  chacun  à  s§  place  et  de  rendre  au 
Service  de  Santé  pour  les  besoins  purement 
militaires  un  certain  nombre  de  médecins  qui 
sont  actuellement  affectés  au  service  [des  popu¬ 
lations  civiles,  hôpitaux  civils  ou  usines. 

En  attendant  que  cette  mesure  soit  prise,  il  en 
est  une  qui  s’impose  et  qui  pourrait  être  appli¬ 
quée  immédiatement  par  lè  ministre  sans  aucun 
préjudice  pour  les  effectifs  :  c’est  d’étendre  à  tous 
les  médecins  dont  la  classe  a  été  relevée  du  front, 
la  faveur  accordée  aux  médecins  des  classes 
1888  et  plus  anciennes,  de  pouvoir  être  affectés 
dans  leur  ville  de  résidence  ou  à  proximité.  Nul 
n’ignore  qu’avec  la  cherté  de  la  vie,  la  solde  du 
médecin  mobilisé  ne  lui  permet  pas  de  vivre  à 
l’intérieur  et  encore  moins  de  subvenir  aux 
besoins  de  sa  famille;  un  grand  nombre  de 
confrères  et  surtout  ceux  qui  ont  plusieurs 
enfants  ne  peuvent  pas  accepter  la  relève  parce 
qu’ils  ne  pourraient  pas  vivre  en  famille,  que  leurs 
dépenses  ne  seraient  pas  en  rapport  avec  leur 
situation  de  fortune  et  qu’il  leur  manquerait 
l’indemnité,  touchée  dans.la  zone  des  armées.  Ne 
peuvent  donc  bénéficier  de  la  relève  que  les 
célibataires,  les  médecins  n’ayant  aucune  charge 


Hypertension 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


n  Thérapeutique, 

_ tion  à  l’étude  du  _  _ _ 

(Pharmacodynamie  et  Thérapeutique.) 

Contribution  à  l’étude  du  Gui  comme  hypotenseur,  u’  B.  Lustrât  . 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 
Migraines,  Vertiges,  etc. 

Nouvel  hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles  du  Gui 

ANTISCLËREUX 

ANTIHÉMORRABIQUE 

ANTIALBUMINURIQUE 

PILULES  :  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra-muscu- 
laires  par  jour. 

DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


de  famille,  ou  assez  forlunés  pour  s’offrir  le  luxe 
d’avoir  un  deùxièmélogemenf. 

Il  est  juste  que  l’on  fasse  quelque  chose  pour 
des  médecins  R.  A.  T.,  dontla  plupart  ont  actuel¬ 
lement  plus  de  trois  ans  de  front:  espérons  que 
M.  le  Sous- secrétaire  d’Etat  dont  nous  connais¬ 
sons  l’impartialité,  l’équité  et  la  sympathie,  saura 
trouver  une  solution  élégante  qui  leur  donnera 
satisfaction. 


A  la  suite  de  multiples  interventions,  le  sous- 
secrétariat  du  Service  de  santé  s’était  décidé 
enfin  à  procéder  à  la  relève  des  médecins  de  la 
classe  1892  et  ceux-ci  furent  informés  par  note 
du  20  mars  qù’ils  allaient  rentrer  à  l’intérieur, 
leurs  remplaçantsétantnominativement  désignés. 
Mais,  ce  qui  était  accordé  d’une  main,  fut  repris 
peu  après  de  l’autre,  car  le  6  avril,  ces  pauvres 
médecins  de  46  ans  furent  informés  que  «  les 
circonstances  actuelles  ne  permettant  pas  la 


mise  en  route  dés  médecins  de  l’intérieur  qiii| 
devaient  relever  les  médecins  de  la  classe  1892S 
la  relève  était  suspendue  jusqu’à  nouvel  ordre».' 
Comme  enterrem.entde  première  classe  èt  comme! 
motif,  c’est  ce  qu’mon  a  trouvé  de  mieux  jusqn’àj 
ce  jour.  Comme  si,  en  quinze  jours,  on  n’aurait i 
pas  pu  mettre  en  route  les  jeunes  dé  l’intérieur! 
Comme  si  les  250  médecins  de  92,  pour  la  plaparlA 
inoccupés  aux  armées  — je  dis  bien  :  pour  la  plu-  j 
part  inoccupés  —  ne  rendraient  pas  plus  de  see  j 
vices  à  l’arrière,  où  beaucoup  d’hôpitauij 
manquent  de  médecins,  puisqu’on  y  envoie  des| 
jeunes  pris  aux  aimées!  Il  eut  été  évidémmettl| 
trop  simple  d’y  ramener  les  médecins  de  92; 
puisque  théoriquement  ils  sont  relevés. 

Dr  G. 


Voyez  page  652,  la  Relève  1892,  est' 
en  cours  de  nouveau. 


Soufre  Colloïdal  Electr*^"® 

-1- 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 
ni  nodule  —  ni  douleur 

SYPHILIS 

et  toutes  ses  manifestations. 
(Ampoules) 


prf  du  Dr  R.  Molinéry  (de  Barèges) 


Gynécologie 

Soulre  Colloïdal  -f-  Aromates. 
_ (Omüesj _ 


Bl.  de  Guerre  —  Dermatoses 
fTube  -  Bain  de  Synthèse  sulfurée) 


:  Laborat.  Droguerie  Centr.  du  Sud-Ouest.  AGEN.  —  PARIS,  Ph.  Planche,  rue  de  l'Arrivée,  SaxeO.i 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinaies 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

1  ou  2 
au  repas 
du  soir 


GRAINS  .eVALS 


La  composition  des  GRAINS  DE  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication  cholagogue 
et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


AM  CITBOLEATE  deSAP^TALOL] 
Èt  D'HEXAMETKYLENETETRAMIÎîl£|i 


L’ÂNTISËPTiQUE  URINAIRE  IDÉAL 


Échantillon  sur  demande  :  A.  LÉGER,  Ph“ien,  10,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS  (4®) 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 


O  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramîne) grâce 
“  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 


O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de , 
reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 


O 


ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu'on  ne  peut  obtenit 
aoec  les  formes  liquide  ou  granuiée). 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


Maladies  du  Foie 
Diabète  par  anhépalLie 

£„  P"" 

dosées  à  3o  c/gr.  En  sphéruUnes 
en  doses  de  12  gr.  dosées  à  20  c/gt 

En  suppositoires  En  suppositoires 


EXTRAIT  EXTRAIT 

Entéro-Pancréatique  Intestinal 

MONCOUR  MONCÔUR 

Affcclions  Intestinales  Constipation 

Troubles  dyspeptiques  „„c„.;ïîanense 


Coliques  hépatiques  Insuflisance  rénale  Myxœdèuie,  Obésité 


Lithiase  Alliuininurie 

Ictère  par  rétention  Néphrites,  Urémie 


Arrêt  de  Croissance 
Fibrôines 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopausé 

Neurasthénie  féminine 


Extrait 

de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine  .  , 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 


expérimeuices  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Elles  ne  se  délivrent  que  sur  prescription  médicale. 
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PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


>U  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 

'Aü  FIL  DE  l'ACTDAlITÉ 
Réflexions 

sur  deux  nouveaux  documents  officiels. 

Je  vous  suis  très  obligé  d’avoir  bien  .voulu 
insérer  intégralement  dans  le  dernier  n^  du 
Concours  médical  la  lettre  que  je  vous  avais 
adressée  sur  les  affectations  des  médecins  suivant 
l'âge— et  les  médecins  déjà  àgésoiibliés  au  front. 

Je  viens,  ces  jours  derniers,  d’avoir  connais¬ 
sance  de  deux  nouveaux  documents  qui  ne  modi¬ 
fient  en  rien  notre  situation,  mais  appellent 
quelques  commentaires. 

Une  «  note  pour  les  armées  »  émanée  du 
G.  Q.  G.,  en  date  du  Ier  mai  1918  et  relative  à  «  la 
relève  des  sous-officiers  spéciaux  du  Service  de 
Santé  »,  indique  que  :  «  Par  décision  ministé¬ 
rielle  13720  A2/7,  du  28  avril  1918,  le  ministre  fait 
connaître  qu’à  l’avenir  il  y  aura  lieu  de  lui 
transmettre  pour  décision,  comme  susceptibles 
de  recevoir  satisfaction  lorsque  les  disponibilités 
en  personnel  de  l’intérieur  permetti-ont  leur 
remplacement  aux  Armées,  toutes  les  demandes 
,  de  renvoi  dans  la  zone  de  l’intérieur  des  sous- 
officiers  spéciaux  dti  Service  de  santé  âgés  de 
plus  de  40  ans,  compte  tenu  de  leurs  charges  de 
famille,  des  catégories  ci-dessous  :  médecins 
sous-aides-majors,,  médecins  auxiliaires,  phar¬ 
maciens  auxiliaires,  dentistes  auxiliaires.  » 

Pourquoi  cette  décision  ministérielle  est-elle 
limitée  aux  sous-officiers  dits  spéciaux  du  Ser¬ 
vice  de  santé?  Parce  qu’ils  n’ont  jamais  béné- 
,  ficié  d’une  relève  ?  Mais  nombre  de  médecins  et 
de  pharmaciens  officiers  sont  dans  le  même  cas.' 
Le  bureau  du  personnel  continue  sans  doute  de 
croire  que,  des  médecins  et  des  pharmaciens- 
officiers  qui  se  trouvaient  au  front  en  fin  1916, 

1  ou  àu  début  de  1917,  ceux-là  seuls  s’y  trouvent 
encore  qui  ont  renoncé  alors  à  demander  le 
bénéfice  de  la  relève  finale,  dite  de  trois  mois- 
Grande  erreur!  Et  qu’un  peu  de  réflexion  suffit, 
d'ailleurs  à  montrer.  Les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  officiers  qui  n’avaient  pas  encore,  au 
moment  de  cette  relève  des  trois  mois,  les  dix- 
huit-mois  de  présence  au  front,  nécessaire  pour 
en  bénéficier,  les  ont  eus  depuis  et  les  ont  lar¬ 
gement  dépassés. 

A  quelques-uns,  ces  dix-huit  mois  de  présence 
étaient  acquis  presque  au  moment  même  où  la 
;  porte  de  la  relève  venait  de  se  fermer  devant  eux. 

Aussi  bien,  la  D.  M.  ci-dessus  n’impose  aux 
sous-officiersspéciauxduServicede  santé  aucune 
durée  miniîna  de  présence  au  front  —  et  si  l’on  ne 


peut  se  dissimuler  qu’elle  n’institue  pas  un  droit 
pour  ceux  qu’elle  vise  et  que  le  renvoi  à  l’inté¬ 
rieur  qu’elle  les  autorise  à  demander  reste, 
d’après  les  termes  mêmes  dans  lesquels  elle  est 
rédigée,  assez  lointain  et  hypothétique,  du  moins 
semble-t-elle  voir  dans  l’âge,  de  40  ans,^  un  âge 
limite  pour  les  affectations  aux  A|rmées.  Ed  vertu 
de  quel  raisonnement  et  de  quel  principe  cet 
âge  limite  ne  serait-il  pas  le  même  pour  les 
médecins  et  les  pharmaciens  officiers  ?  Nombre 
d’entre  eux,  d’ailleurs,  je  l’ai  dit^  n’en  deman¬ 
deraient  pas  tant.  Et  il  leur  suffirait  'que  des 
instructions  précises  et  formelles,  dépouillées  de 
cette  formule  échappatoire  :  «  Suivant  les  néces¬ 
sités  du  service  »,  leur  assurent  une  affectation 
stable  dans  les  formations  d’armée  ou  d’étapes 
et  même,  en  attendant  une  stabilité  complète, 
dans  les  ambulances  divisionnaires,  leur  évitant 
d’aller  à  chaque  instant  remplacer  dans  des 
corps  de  troupe  de  tout  jeunes  gens. 

Le  deuxième  document,  dont  je  connais  seu¬ 
lement  l’analyse  qu’en  ont  donnée  les  journaux 
du  26  mai,  annonce  une  décision  du  sous-secré¬ 
taire  d’Etat,  relative  aux  officiers  du  Service  de 
santé  veufs  avec  enfants,  qui  bénéficieront 
désormais  d’une  classe  d’ancienneté  supplémen¬ 
taire.  Ce  à  quoi  tout  le  monde  applaudira. 

^  D’autre  part,  le  sous-secrétaire  d’Etat  rétablit 
dans  le  classement  pour  le  tour  de  départ  le 
coefficient  :  séjour  au  tront.  Applaudissons  aussi! 
Il  était  souverainement  injuste  qu’à  classe  égale, 
celui  qui  avait  un  séjour  au  front  d’une  durée 
supérieure  ne  fût  pas  avantagé. 

Mais  «  four  de  départ  »,  qu’est-ce  à  dire  ?  S’agit-il 
toujours  et  uniquement  du  départ  de  l’intérieur 
pour  le  front?  Hélas!  Rien,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  ne  permet  de  voir  là  encore  autre  chose 
que  ce  point  de  vue  unilatéral. 

Pourtant,  en  bonne  logique,  si  l’on  en  revient^ 
et  équitablement,  à  tenir  compte  de  la  durée  de 
présence  aux  Armées,  n’est-ce  pas  là,  obligatoi¬ 
rement,  le  rétabliïisement  de  la  relève  ? 

Car  enfin,  à  classe  égale,  tels  qui  ont  bénéficié 
de  la  relève  autrefois  ou  naguère  pour  une  cause 
quelconque,  prendront  rang,  avant  de  repartir 
au  front,  derrière  ceux  qui  n’y  ont  fait  qu’un 
séjour  moindre.  Et  c’est  juste,  Mais  pendant  ce 
temps,  les  camarades  de  même  classe  qui  n’ont 
pu,  on  a  vu  pourquoi,  être  relevés,  seraient  fixés 
au  front  indéfiniment,  acquérant,  dépassant, 
doublant,  etc.,  le  temps  de  front  des  premiers  ? 

Est-ce  admissible?  Et  n’est-ce  pas,  cependant, 
si  une  nouvelle  décision  ministérielle  n’inter¬ 
vient  pas,  la  situation,  dès  maintenant,  faite  aux 
oubliés  ?  Dr  D., 

médecin  major  de  1"  classe 


652 


LE  coNCo\jRS  Médical 


15 — VII— 18/^ 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  Réponses  militaires. 

21957.  —  M.  Emile  Constant  (Gironde),  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  s'il  ne 
juge  pas  équitable  d’admettre  au  grade  d’aide- 
major  de  2“  classe,  les  pharmaciens  de  2*  classe 
qui  comptent  un  séjour  de  plusieurs  mois  au 
front  et  qui  continuent  à  être  assimilés  aux 
adjudants.  (Qaestion  du  1  mai  1918.) 

Réponse.  —  La  nomination  des  pharmaciens 
de  2®  classe  au  grade  d’aide-major  de  2e  classe 
ne  pourra  être  envisagée,  conformément  à  l’ordre 
de  préférence  indiqué  dans  l’article  28  de  l’ins¬ 
truction  du  15  septembre  1917,  qu’après  celle  de 
tous  les  pharmaciens  de  Ir®  classe,  dont  un  cer¬ 
tain  nombre  n’ont  pu  encore  être  nommés. 

22069.  —  M.  Henri  Labroue,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  dans  quelles  condi¬ 
tions  sont  nommés  au  grade  de  pharmacien 
auxiliaire  les  étudiants  en  pharmacie  qui  ont 
satisfait  aux  examens  passés  à  Paris  en  novembre 
1917,  et  notamment  dans  quelle  mesure  il  est 
tenu  compte  de  leur  numéro  de  classement  à 
ce  concours,  de  leur  nombre  d’inscriptions 
antérieures,  de  la  durée  dé  leurs  services  dans 
une  unité  combattante  ou  dans  la  zone  des 
armées.  (Question  du  10  mai  1918.) 

Réponse.  —  Les  pharmaciens  auxiliaires  sont 
nommés,  dans  chaque  armée,  par  les  soins  du 
médecin  chef  supérieur  du  Service  de  santé  de 
cette  armée,  selon  les  besoins  du  service  et 
dans  l’ordre  de  préférence,  en  commençant  par 
ceux  dont  les  litres  scolaires  sont  les  plus  élevés. 

22349.  —  M.  Lucien  Bertrand  (Drôme),  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  si  les 
médecins-chefs  de  camions  de  stérilisation  et 
de  radiographie,  affectés  aux  ambulances  ou 
H.  O.  E.,  qui  prennent  souvent  la  garde  —  tous 
les  jours  pour  leur  spécialité  —  sont  astreints  à 
prendre  la  garde  au  triage,  comme  les  médecins 
de  la  formation  à  laquelle  ils  appartiennent. 
(Question  du  2i  mai  1918.) 

Réponse,  —  Aucune  disposition  réglementaire 
n’interdit  l’emploi  des  médecins  chefs  de  camions 
de  stérilisation  et  radiographie  en  dehors  de  leur 
spécialité.  Si,  en  période  d’activité,  ils  sont  uni¬ 
quement  employés  dans  leurs  fonctions  techni¬ 
ques,  en  période  de  calme,  ils  peuvent  concourir 
au  service  général,  au  même  titre  que  les  autres 
médecins. 

22364.  —  M.  le  commandant  Josse,  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  :  l»  si  un 


règlement  sur  le  service  dentaire  aux  armées 
sera  bientôt  rédigé  et  mis  en  vigueur;  2o  si 
chaque  dentiste  sera  pourvu,  à  brève  échéance, 
de  l’outillage  nécessaire;  3°  si  une  indemnité 
de  remboursement,  pour  usure,  perte  ou  bris, 
est  enfin  prévue  pour  indemniser  les  dentistes 
militaires  ou  leurs  ayants  droit  en  cas,  de  décès, 
qui  assurent  leur  service  avec  leur  outillage 
personnel;  4»  si  l’attribution  d’un  infirmier, 
considéré  comme  indispensable  au  service  den¬ 
taire  des  régiments,  sera  renduei  réglementaire; 
5“  pourquoi  les  édentés  dont  les  cas  sont  prévus 
par  la  circulaire  du  G.  Q.  G.  3669/5  du  15  juin  1916 
(relative  à  l’attribution  des  appareils  de  prothèse) 
voient  leurs  demandes  d’appareillage  refusées, 
(Question  du  24  mai  1918.) 

Réponse.  —  1®  L’organisation  des  services 
dentaires  aux  armées  est  réglée  par  des  décrets, 
dépêches  ministérielles  et  notes  qui  spécifient 
tous  les  détails  de  son  fonctionnement  ;  2®  L’ou¬ 
tillage  pour  les  dentistes  des  armées  est  actuel¬ 
lement  en  fabrication  ;  il  est  envoyé  aux  armées 
au  fur  et  à  mesure  des  livraisons;  3®  Une  indem¬ 
nité  de  remboursement  pour  usure,  perte  ou 
bris  d’instruments  pourra  être  accordée  aux 
dentistes  militaires  qui  auront  fait  prendre  en 
charge  régulièrement,  par  un  officier  gestion¬ 
naire,  leur  matériel,  réquisitionné  ou  prêté. 
4®  L’affectation  d’un  infirmier  au  service  dentaire 
ne  peut  être  faite  qu’en  raison  de  l’importance 
de  chaque  service  et  des  disponibilités  en  infir¬ 
miers;  5°  Les  demandes  d’appareillage  relatives  à 
des  cas  visés  par  la  circnlaire  du  15  juin  1916  ne 
doivent  pas  être  refusées. 

22401.  —  M.  Charles  Bernard  (Seine),  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  quand  les 
médecins  du  front  de  la  classe  1892,  dont  la  relève 
a  été  suspendue  en  mars  dernier,  rentreront  à 
l’intérieur,  et  comment  il  se  tait,  puisqu’on  ne 
peut  relever  la  classe  1892,  qu’il  y  ait  à  l’intérieur 
quantité  de  médecins  de  classes  beaucoup  plus 
jeunes  maintenus  à  l’intérieur  sans  raisons 
valables.  (Question  du  28  mai  1918.) 

Réponse.  —  Les  médecins  de  la  classe  1892, 
dont  la  relève  est  en  cours,  rentreront  prochai¬ 
nement  dans  la  zone  de  l'intérieur  et  seront  rem¬ 
placés  par  les  médecins  des  classes  plus  jeunes, 
qui  sont  actuellement  à  l’intérieur. 

22200.  —  M.  Tissier,  député,  rappelle  à  M.  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique  qu’un  décret 
récent  a  autorisé  les  étudiants  en  service  aux 
armées,  des  classes  1914  et  antérieures,  inscrits 
à  une  faculté,  à  prendre  pendant  la  durée  de  la 
guerre  des  inscriptions  et  à  subir  des  examens, 
et  demande  s’il  ne  serait  pas  légitime  d’étendre  le 
bénéfice  de  ces  mesures  aux  étudiants  pourvus 
de  leur  diplôme  de  bachelier,  des  classes  1915< 
1916,  etc.,  et  appelés  sous  les  drapeaux  an  njo' 
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Iment  où  ils  venaient  d’être  reçus  âu  baccalau¬ 
réat.  (Queition  du  16  mai  1918), 

Réponse,  —  C’ést  d’accofd  avec  M.  le  ministré 
de  la  gûei*fe  et  pour  éviter  les  nombreux  abus 
d'nne  extension  Illimitée  qtie  les  dispositions  de 

I  l’instruction  dU  25  mars  ont  été  réservées  aux 
jeunes  gens  qui  se  trouvaient  au  moment  de  leur 
appel  sous  les  drapeaux,  en  coUrs  d’études  d’en¬ 
seignement  supérieur.  Quant  à  ceux  qui,  pourvus 
du  baccalauréat,  U’avâiënt  été  ni  inscrits,  ni  im- 
I  matriculés  avant  leur  incorporation  et  n’avaient 
i  ainsi  jamais  manifesté  l’intention  de  faire  des 
études  supérieures,  ils  n’ont,  en  aucune  façon,  la 
j  qualité  d’étudiants  et  ne  peuvent  par  suite  béné- 
I  ficier  de  l’instruction  du  25  mars.  Ils  pourront 
faire  d’ailleurs,  s’il  y  a  lieu,  l’objet  de  mesures 
réparatrices  qui  interviendront  lorsqu’ils  seront 
dénjobilisés. 

22447.  —  M.  Gilbert  Laurent  (Loire),  député, 
demande  à  M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du 


ravitailleibent  si  les  médecins  praticièns<  âgés  de 
plüs  de  soixante  ans,  chargés  de  Services  publies 
(assistance  médicale,  vaécinâtion,  etCi),  he  pour¬ 
raient  être  assimilés  aüx  travailleurs  auxquels 
une  ration  supplémentaire  de  pain  est  attribuée. 
(Question  du  30  mai  1918)i 
Réponse.  —  Le  ministre  de  l’agriculture  et  dU 
ravitâillèment  reconnaît  que  dans  les  cir¬ 
constances  présentes,  les  médecins  âgés  de  plus 
de  soixante  ans,  chargés  de  certains  services 
publics  (assistance  médicale,  vaccination,  etc.), 
ont  un  surcroît  de  travail.  'Toutefois,  en  Tétat 
actuel  de  nos  approvisionnements  en  céréales, 
l’octroi  renouvelé  de  dérogations,  dont  l’étendue 
n’aurait  plus  de  limites,  risquerait  de  rendre 
totalement  inopérante  TéconOmie  du  système  de 
classement  des  consommateurs  par  catégories,  tel 
qu’il  résulte  des  instructions  en  vigueur,  D’aUtre 
part,  il  y  a  lieU  d’observer  que  les  médecins  sont 
en  situation  de  se  procurer  des  aliments  de  rem¬ 
placement  pour  compléter  leur  ration  de  pain 
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MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La  patente  des  maisons  de  santé. 

Le  Concours  Médical  (numéro  4, 15  février  1918) 
a  publié  une  décision  du  Conseil  d’Etat  (section 
du  contentieux)  en  date  du  9  février  1917,  qui 
intéresse  tous  les  médecins  possédant  une  maison 
de  santé.  Cette  décision  établit  nettement  la 
différence  qui  existe  entre  la  patente  afférente  à 
la  profession  du  médecin  (tableau  D),  et  la  patente 
de  maison  de  santé  (tableau  C). 

11  est  intéressant  d’insister  sur  cette  question, 
qui  paraît  ignorée,  surtout  à  Paris,  par  les 
médecins,  particulièrement  les  spécialistes,  qui 
sont  à  la  tête  d’une  maison  de  santé. 

Il  y  a  lieu  d’abord  de  bien  établir  que,  actuel, 
lement,  les  dénominations  de  clinique  et  de 
maison  de  santé  se  confondent  :  elle  désignent 
utt  établissement  où  des  chambres  sont  réservées 
aux  malades  opérés  ou  en  traitement,  d’autres 
locaux  étant  disposés  pour  les  opérations  et  cer¬ 
taines  pièces  servant  aux  consultations;  c’est  le 
cas  le  plus  général. 

Durant  les  vingt-cinq  années  pendant  lesquelles 
j’ai  exercé  à  Reims,  j’ai  toujours  payé  deux 
patentes  différentes  :  Tune  poür  ma  maison 
d’habitation  habituelle  et  principale  :  c’est  la 
vraie  patente  professionnelle,  celle  qui  atteint 
tous  les  médecins;  l’autre  pour  ma  clinique,  qui 
était  régulièrement  établie  de  la  façon  suivante  : 


Droit  fixe  5  fr< 

Personnes  attachées  à  l’éta¬ 
blissement  . .  5  fr.  par  personne. 

Droit  proportionnel  sur  la 

valeur  locative . .  le  50e 

En  plus  :  les  centimes  additionnels. 

Lorsque  les  nécessités  delà  guerre  m’ont  obligé 
à  quitter  Reims,  je  me  suis  installé  à  Paris.  Je 
n’ai  pas  été  peu  surpris  de  me  voir  attribuer  deux 
patentes,  pour  rnon  habitation  habituelle  et 
principale  et  pour  ma  clinique,  fixées  Tune  et 
l’autre  au  15o  dit  loyer  :  ce  qui  constitue  en 
sommé  deux  patentes  identiques,  pour  Texereiee 
de  la  mêLüe  profession. 

Je  me  Suis  adressé  alors  au  Concours  Médical. 
Et  je  dois  à  l’extrême  obligeanee  de  Mo  Dumesny 
d’avoir  trouvé  une  solution.  M®  Dumesny  m’a 
rappelé  l’existence  d’un  excellent  petit  livré, 
intitulé  ;  Manuel  pratique  du  droit  Médical,  par 
Simon  Âuteroché,  édité  en  1908  par  la  librairie 
Doin.  Ce  livre,  très  concis,  est  bien  le  vrai  guide 
du  médecin  en  matière  de  droit.  A  propos  de  la 
question  des  maisons  de  santé,  il  dit,  à  la  page 
171: 

«  Le  médecin  qui  possède  urie  maison  de  santé 
et  y  donne  des  consultations  doit  à  la  fois  :  1»  le 
droit  fixe  et  le  droit  proportionnel  pour  la  maison 
de  santé;  2°  le  droit  proportionnel  (du  12e  ou  du 
15e)  pour  les  locaux  de  l’établissement  servant  à 
l’exercice  de  la  profession.  (Conseil  d’Etat, 
10  mars  1899,  Dalloz,  1900  à  5.497).  » 


654 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


15— vii-18; 


Voil^  qui  est  très  clair  et  ne  prête  à  aucune 
'controverse.  Me  basant  sur  cette  décision  du 
Conseil  d’Etat,  j’ai  adressé  une  demande  en 
décharge  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  et  je  l’ai 
obtenue  sans  aucune  difficulté. 

Il  me  paraît  donc  que  le  calcul  de  la  patente 
doit  être  fait  à  Paris,  pour  les  locaux  réservés  à 
l’hospitalisation  des  malades(cliniques  et  maisons 
dé  sapté)  de  la  même  façon  que  je  l’ai  vu  établir 
à  Reims  pour  moi  pendant  vingt-cinq  ans. 

Il  y  a,  par  conséquent,  pour  Paris,  deux 
patentes  distinctes  pour  ceux  qui  ont  une  clinique 
ou  maison  de  santé,  savoir: 

1°  Patente  professionnelle,  qui  comporte  un 
droit  proportionnel  au  IS"  du  loyer  de  l’habita¬ 
tion  habituelle  et  principale,  si  ce  loyer  est 
inférieur  à  4.000  francs,  et  au  12“,  s’il  est  supé¬ 
rieure  à  cette  somme.  > 

2“  Patente  de  maison  de  santé,  qui  comprend 
deux  parts  :  la  première  se  rapporte  aux  locaux 
servant  à  opérer  et  à  hospitaliser  les  malades; 
elle  est  calculée  comme  je  l’ai  dit  plus  haut  (droits 
fixes,  et  droit  proportionnel  au  50e)  ;  la  deuxième 
concerne  les  locaux  réservés  aux  consultations, 
et  elle  est  calculée  comme  pour  la  patente  pro¬ 
fessionnelle,  au  12®  ou  au  15"  de  la  valeur  loca¬ 
tive.  —  S’il  n’est  pas  donné  de  consultations,  la 
patente  de  maison  de  santé  est  seule  due;  mais 
ce  cas,  je  crois,  est  exceptionnel. 

Or,  ceci  aboutit  à  une  notable  différence.  D’au¬ 
tant  plus  que,  dans  la  plupart  des  cas,  comme 
me  l’ont  rapporté  plusieurs  de  mes  confrères,  on 
procède  pour  l’établissement  de  la  patente,  d’une 
façon  fort  peu  compliquée  pour  le  trésor,  mais 
plus  sensible  à  la  bourse  du  contribuable.  On 
additionne  purement  et  simplement  le  loyer  de 
l’habitation  et  celui  de  la  clinique.  (Les  deux 
maisons  sont  la  plupart  du  temps  éloignées  l’une 
de  l’autre).  De  telle  sorte  que  si,  par  exemple,  le 
loyer  de  l’habitation  est  de  2.500  francs  et  celui 
delà  clinique  de  1.600 francs,  cela  donne  4.100  fr.; 
et  l’on  fixe  le  droit  proportionnel  au  12",  a’ors 
que,  même  pour  chaque  loyer  pris  séparément, 
il  ne  serait  que  du  15'  (sans  tenir  compte  de  la 
partie  des  loéaux  de  la  clinique  à  imposer 
au  506). 

Il  y  a  encore  une  distinction  à  faire,  lorsque 
le  médecin  habite  la  maison  de  santé  (ou 
d’aliénés,  dit  la  loi).  Dans  ce  cas,  il  y  a  les  droits 
fixes,  et  le  droit  proportionnel  du  50®;  mais  les 
locaux  réservés  à  l’habitation  sont  soumis  au  droit 
proportionnel  du  20".  On  ne  faii  aucune  men¬ 
tion  des  consultations  dans  cette  catégorie. 

L’impôt  des  patentes  a  été  supprimé  depuis 
cette  année,  en  tantqu’impôt  d’Etat;  de  sorte  que 
les  considérations  précédentes  paraîtront  au 
premier  abord  avoir  moins  d’importance.  Mais 
le  Concours  Méeical  nous  fait  savoir  dans  le 
numéro  12,  du  15  juin  1918,  page  575  (petite 
correspondance)  :  «  que  les  parts  des  communes 


et  du  département  persistent  jusqu’à  nouvel 
ordre;  aussi  les  centimes  additionnels  sont-ils 
calculés  d’après  les  rôles  anciens  ». 

Usera  donc  nécessaire,  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  nos  confrères,  de  faire  réviser  ces  rôles 
anciens  selon  les  indications  de  cet  article. 

Df  Bourgeois. 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Reims, 
Vice-Président  du  Syndicat  général 
des  Oculistes. 
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L’organisation  de  la  lutte  anti-tuberculeuse 
en  France 

et  les  Syndicats  me'dicaux. 

(Suite  1) 

Le  Parlement  sanctionne  le  plan  conçu  :  La  loi 
d’avril  46,  crée  les  dispensaires  antituberculeux. 

La  loi  instituant  des  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  a  été  volée  en  avril  1916.  Le  texte  a  été 
déposé  par  M.  L.  Bourgeois  en  juillet  1913; 
c’était  un  premier  échelon.  Cette  loi  dispose  que 
des  dispensaires  pourront  être  créés,  que  leur 
rôle  est  de  faire  l’éducation  antituberculeuse  et 
«  qu’ils  organiseront,  pour  les  malades  privés  de 
ressources,  d  accord  avec  les  services  locaux  on 
régionaux  d’hygiène  et  d’assistance,  des  consulla- 
tions  gratuites  et  des  distributions  de  médica¬ 
ments  ». 

L’article  I  précise  que  «  les  services  de  ces 
dispensaires  pourront  être  mis  à  la  dispositiôn 
des  Sociétés  de  Secours  Mutuels  et  des  Œuvres 
de  bienfaisance,  dans  des  conditions  fixées  par 
des  tarifs  établis  conformément  aux  articles  7  et 
8». 

«  Ces  deux  articles  7  et  8  disent,  article  7  no¬ 
tamment  :  «  Que  les  recettes  propres  viennent 
des  indemnités  payées  par  les  particuliers  non 
privés  de  ressources  ou  les  collectivités,  selon 
des  tarifs  déterminés.  Ces  tarifs  sont  fixés  par  le 
Préfet,  de  concert  avec  le  Syndicat  Médical  et  le 
Conseil  d’Administration.  Des  Sociétés  de  Secours 
Mutuels  pourront  profiler  dos  facilités  de  crédit 
prévues  parles  dispensaires  publics  ;  ils  pourront 
recevoir  des  subventions.  Ces  sociétés  adminis¬ 
trent  seules  le  dispensaire  et  ces  «  dispensaires 
peuvent  étendre  leur  action  aux  personnes  ne 
faisant  pas  partie  de  la  Société.  » 

Les  Dispensaires  publics  seront  (art.  3)  insti¬ 
tués  par  décrets  rendus  sous  la  forme  de  règle¬ 
ment  d’administration  publique  «  L'aplilude  du 


(1)  Voir  no  11  du  l*'  juin,  p.  517  ;  n“  12  du  15  juin, 
p.  568  ;  n“  13  du  l"' juillet,  p.  614. 
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'}:pemnnel  est  vérifiée  par  le  Conseil  départemental 
M' hygiène  ». 

''L’article  4  fixe  la  composition  du  Conseil 
j'd’Administration  qui  comprend  2  membres  dont 
■im  représentant  des  Sijndicals  Médicaux  de  la 
tjcirconscription  du  dispensaire  ».  Çe  Conseil  d’ Ad¬ 
ministration  nomme  (art.  5)  le  personnel  du 
ftopensaire  (médecins,  moniteurs  et  monitrices), 
i'  Les  ressources  nécessaires  à  couvrir  les  dé¬ 
penses  de  premier  établissement  ou  d’agrandis- 
fsement  sont  réalisées  à  l’aide  de  la  participation 
dés  particuliers,  des  communes,  des  groupes  de 
fijommunes,  de  l’Etat,  des  Sociétés  de  Secours 
‘  mutuels  et  même,  d’emprunts  ;  et  le  rapporteur^  • 
M.  Honnorat,  ajoute  «  que  cela  pourrait  même 
dire  un  bon  placement,  les  dispensaires  deve¬ 
nant  des  organismes  vivants  et  puisant  dans  leur 
(clientèle  même  les  ressources  nécessaires  à  leur 
fonctionnement  ». 

I  "  •  A  l’article  9,  il  est  dit  que  «  les  associations  de 
bienfaisance  et  les  personnes  qui,  dans  un  intérê^ 
eidusif  de  bienfaisance,  ont  créé  ou  créeraien^- 
te  dispensaires,  «  peuvent,  dans  certaines  condi- 
'Èns,  bénéficier  des  avantages  accordées  aux 
fSoeiélés  de  Secours  mutuels  ». 

L’article  2,  important,  stipule  que  lorsque  pen¬ 
dant  quatre  années  consécutives,  le  nombre  des 
jdécès,  sur  le  territoire  d’une  ou  jalusieurs  com¬ 
munes,  dépassera  la  moyenne  de  la  mortalité  en 

I  France,  la  çréation  d’un,  dispensaire  d’hygiène 
sociale  peut  être  déclarée  obligatoire,  par  décret. 
Les  communes,  le  département  et  l’Etat  devront 
alors  participer  aux  frais  de  premier  établisse: 
ment,  conformément  au  barême  établi  par  la  lo' 
dul4  juillet  1913. 

Ainsi,  les  dispensaires  antituberculeux  peuvent 
être  créés  soit  par  l’initiative  privée,  soit  par 
l’initiative  publique,  appartenir  à  une  Personne 
iune  Société  ou  à  l’Etat. 

((  Ils  peuvent  être  »,  c’est-à-dire  que  leur  créa¬ 
tion  est  facultative  et  ils  ne  deviennent  obliga¬ 
toires  que  dans  des  conditions  déterminées.  Ils 
sont  accessibles  aux  indigents  et  aussi,  sous  cer¬ 
taines  conditions,  aux  malades  non  privés  de 
ressources.  Nous  pensons  d’ailleurs  que  le  dis¬ 
pensaire  antituberculeux-type  dispose  de  ser¬ 
vices  importants  :  désinfection  et  nettoyage  du 
linge,  blanchissage,  distribution  des  médica¬ 
ments,  des  désinfectants-nécessaires. 


le  provisoire  de  guerre  doit  devenir  définitif  après 
guerre. 

Donc,  la  guerre  a  réalisé,  dans  les  faits,  le  plan 
proposé  par  la  Commission  Permanente  ;  ou 
mieux, l’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse 
de  guerre  a  été  organisée  selon  les  plans  établis 
durant  la  paix.  De  gros  capitaux  ont  été  engàgés 
du  fait  de  la  guerre  ;  et  il  a  été  bien  indiqué  que 


le  travail  fait  ne  disparaîtrait  pas  avec  la  guerre 
Les  installations,/  tout  au  moins  la  plupart 
d’entre  elles,  hôpitaux  ou  Stations  militaires,  per¬ 
sisteront  donc  et  constitueront  les  sanatoria  ou 
les  hôpitaux  réclamés  par  le  plan  adopté  déjà 
par  l’Assistance  Publique  à  Paris.  On  a  donc 
construit,  pour  l’avenir,  un  provisoire  qui  de¬ 
viendra  définitif  ;  on  a  fait  des  adaptations  qui 
auront  l’usage  du  «  neuf  ». 

«  La  guerre  finie  »,  a  dit  M.  Godart  (discussion 
au  Sénat,  interpellation  Martin)  «  tout  ce  qu’a 
créé  le  Service  de  santé  militaire  devra  être 
maintenu  et  utilisé  au  profit  de  la  population 
civile.  J’ai,  ajoute-t-il,  dans  ce  but,  pour  les 
hôpitaux  sanitaires,  choisi  des  locaux  où  pouvait 
être  faite  une  installation  définitive  ;  des  crédits 
importants  devront  être  accordés  au  Ministère 
de  l’intérieur  pour  continuer  l’œuvre  de  préser¬ 
vation  ». 

Cette  organisation  réservée,  pour  le  moment, 
aux  tuberculeux  de  la  guerre  sera  étendue  à 
tops  les  tuberculeux,  après  la  guerre  ».  Ce  cadre 
étant  établi,  dit  M.  L.  Bourgeois,  (interpellation 
Martin  au  Sénat),  il  faut  qu’il  soit  maintenu  de  ' 
façon  permanente  et  définitive  et  que  ce  soit  l’ar- 
inalare  générale  de  la  lutte  antituberculeuse,  dans 
le  pays  tout  entier  pour  toute  la  population 
civile  ». 

Dès  maintenant,  nous  savons  que  des  capitaux 
considérebles  sont  engagés  : 

3.750.000  francs  en  1916, 

5.550.000  francs  en  1917,  pour  la  seule  part  de 
l’Etat  à  laquelle  viennent  s’ajouter  les  subven¬ 
tions  et  le  produit  des  quêtes  (Journée  des  Tu¬ 
berculeux  ;  1.700.000  francs,  etc.). 

Les  capitaux  ne  manquent  donc  pas  et  il  5'  a 
tout  lieu  de  croire  que  l’effort  pécuniaire  ne  se 
ralentira  pas,  que  des  lois  nouvelles  intervien¬ 
dront  pour  organiser,  après  la  guerre,  les  Sta¬ 
tions  et  les  hôpitaux  sanitaires  en  sanatoria 
civils  :  la  chose  sera  facile.  Actuellement,  la 
lutte  antituberculeuse  officielle  dispose.de  30  Sta¬ 
tions  Sanitaires  avec  3.000  lits  ;  4  ou  5  Stations 
viendront  bientôt  ajouter  à  ce  total  un  millier 
de  lits.  D’autre  part,  les  hôpitaux  sanitaires  dis¬ 
posent  d’un  total  de  8.880  lits  ;  on  peut  donc  éva¬ 
luer  à  12.000  lits,  environ,  le  total  des  disponibi¬ 
lités  des  Stations  et  des  hôpitaux.  Dans  cet 
ensemble  ne  sont  pas  comprises  les  organisations 
civiles  antérieures,  les  créations  de  .la  Ville  de 
Paris,  de  Lyon,  etc. 

Quant  aux  dispensaires,  la  loi  a  été  promul¬ 
guée  le  18  avril  1916.  Le  Rapporteur  à  la  Cham¬ 
bre  (Honnorat)  s’appuyait,  pour  demander  le 
vote  sans  modifications  du  texte  présenté,  sur  ce 
point  que  «  l’occasion  était  favorable  ».  Et  il 
émettait  l’espoir  que  «  les  crédits  ouverts  par  la 
loi  d’octobre  1915  serviraient  à  doter  chaque 
département  d’un  dispensaire  », 
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Cet  espoir  n’a  certainement  pas  encore  été 
réalisé. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  organi¬ 
sation  d’ensemble  dont  l’importance  est  considé¬ 
rable  et  devant  laquelle  nous  ne  pouvons  pas 
rester  indifférents.  Cette  organisation  existe  et  se 
développe,  jusqu’ici,  en  dehors  de  nous  et  pour¬ 
tant,  elle  ne  peut  se  développer,  en  somme, 
qu’autour  de  nous  et  qu’avec  nous.. 

(A  suivre)-  '  R.  L. 


LA  VIE  SYNDICALE 

L’Assi$tance  médicale  gratuite 
et  la  Fédération  des  syndicats  médicaux 
de  Maine-et-Loire. 

Dans  le  Concours  Médical  du  15  avril  1918, 
M.  le  Df  Decourt  publie  une  lettre  au  Conseil 
Général  de  Seine-et-Marne,  où  il  expose  la  légiti¬ 
mité  d’un  relèvement  du  tarif  de  l’A.  M.  G. 

J'aime  à  croire  que  les  considérations  judicieu¬ 
sement  développées  par  lui  ont  été  favorable¬ 
ment  accueillies. 

Je  crois  bon  de  porter,  par  l’organe  du  Con¬ 
cours  Médical,  à  la  connaissance  des  Syndicats, 
pour  encourager  ceux,  s’il  en  reste,  qui  n’auraient 
pas  fait  la  même  démarche  ou  qui  n’auraient  pas 
obtenu  le  même  succès,  que  le  Conseil  Général 
de  Maine-et-Loire,  dans  sa  session  dernière,  a 
volontiers  accepté  un  relèvement  du  tiers  du 
tarif  ded’A.M.  G.  Le  prix  de  la  visite  et  de  la  con¬ 
sultation  a  été  fixé  à  1  fr.  50  au  Jieu  de  1  franc  et 
l’indemnité  kilométrique  à  0  fr.  75  au  lieu  de 
0  fr.  50. 

Déjà,  l’année  précédente,  le  tarif  pharmaceuti¬ 
que  avait  bénéficié  de  modifications  analogues. 

Tout  n’est  pas  parfait  encore  dans  cet  impor¬ 
tant  service.  Loin  de  là! 

Mais  on  peut  espérer,  à  force  de  persévérance, 
une  collaboration  peu  à  peu  plus  étroite  et  plus 
efficace  des  Associations  professionnelles  et  des 
Pouvoirs  publics. 

Puissent  tous  les  confrèrés  s’en  convaincre, 
s’intéresser  chaque  jour  davantage  aux  graves 
questions  médico-sociales  qui  se  multiplient,  les 
étudier  ensemble,  et  en  poursuivre  résolument 
la  solution.  Cette  solution  sera  pour  ou  contre 
eux  suivant  qu’ils  auront  ou  non  énergiquement 
lutté  eux-mêmes  pour  la  faire  ce  qu’elle  sera. 

Veuillez;  agréer,  etc. 

Dr  Meignant. 


L’A.  M.  G.  dans  le  Finistère. 

Dans  une  note  publiée  dans  le  Concours,  le 
docteur  X...  que  je  regrette  ne  pas  connaître 
davantage  mais  qui,  par  les  chiffres  qu’il  donne 


est  certainement  du  Finistère,  se  plaint  da  pro¬ 
fond  sommeil  des  syndicats  du  département. 

Le  confrère  X...  a  raison.  Depuis  1914,  je  n’ai 
vu  aucune  manifestation  de  nos  groupements 
professionnels,  et  cependant  le  syndicalisme 
a-t-il  jamais  connu  une  période  où  nos  intérêts 
ont  eu  besoin  d’un  appui  plus  énergique  î 

Les  bureaux  sont  mobilisés,  dit-on.  CelaproiUfe 
que  les  médecins  —  et  ils  ont  raison  —  ont, 
confié,  avant  da  guerre,  la  direction  de  leurs 
affaires  à  des  confrères  jeunes,  en  pleine  activité, 

Mais  la  séance  continue.  Ceux  qui  restent,  les 
vieux,  ont  dû  doubler,  tripler,  quadrupler  leur 
besogne  coutumière  pour  que  les  malades  n’aient 
pas  trop  à  souffrir  de  l’universel  cataclysme. 

En  dehors  de  l’exercice  banal  de  la  professiop, 
une  foule  de  problèmes  nouveaux  se  sont  posés 
et  se  posent  chaque  jour  que,  dans  notre  isole¬ 
ment,  nous  ne  saurions  parfois  résoudre  que  très 
difficilement  si  nous  n’avions  à  notre  disposition 
le  plus  grand  nombre  d’entre  nous,  l’aide  puis¬ 
sante  du  Concours. 

Mais  à  chacun  son'  rôle.  Le  Concours  ne  peut 
utilement  traiter  que  les  questions  qui  intéressent 
l’ensemble  des  médecins  français;  et  la  besogne 
n’est  pas  mince.  Lorsqu’au  contraire  il  s’agit  de 
discuter  un  tarif  avec  une  administration  dépar¬ 
tementale,  c’est  au  syndicat  —  dans  l’espèce  aux 
quatre  syndicats  groupés  en  fédération  départe¬ 
mentale  —  que  ce  travail  incombe. 

Et  c’est  bien  le  cas  aujourd’hui.  Nous  vivons 
encore  en  1918,  sous  le  régime  du  règlement  et 
du  tarif  élaborés  en  1894,  en  application  de  1? 
loi  du  15  juillet  1893  1 

Les  seules  modifications  apportées  depuis, à  ce 
tarif,  l’ont  toujours  été  à  notre  détriment. 

A  la  dernière  session  du  Conseil  général,  un 
membre  de  cette  assemblée  —  ce  n’est  pas  un 
médecin  —  à  la  bonne  volonté  de  qui  nous  devons 
rendre  un  juste  hommage,  a  proposé  en  notre 
faveur,  un  relèvement  de  tarif.  Si  la  question  a 
été  renvoyée  à  la  session  prochaine  et  qui 
sait?  —  à  plus  tard  encore,  nous  n’avons  de 
reproche  à  faii’e  qu’à  nous  mêmes,  car  nous 
n’avons  pas  su  l’appuyer.  Mais  oui,  il  tant  dire 
les  choses  telles  qu’elles  sont. 

Si  les  pharmaciens  du  département  ont  réussi 
à  obtenir  un  relèvement  de  50  %  et  non  de  5 
comme  dit  le  D*'  X,.,  c’est  qu’ils  ont  fait  marcher 
leur  syndicat.  La  voie  est  facile  à  suivre. 

Vraiment,  n’y  aurait-il  donc  pas  dans  le  dépar¬ 
tement,  un  médecin  qualifié  par  la  confiance  de 
ses  confrères  pour  prendre  l’initiative  des 
démarches  nécessaires  ?  Et  que  la  crainte  d’em¬ 
piéter  sur  les  prérogatives  d’un  des  nôtres 
mobilisé  ne  l’arrête  pas  en  chemin  I 

En  effet,  les  avantages  que  nous  pouvops 
obtenir  maintenant  en  toute  justice  profiteront 
également  aux  autres,  aux  jeunes,  au  fpr  et  à 
mesure  de  leur  retour  dans  leurs  clientèles.  Et 


15_vii-18. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


659 


i  c’est  précisément  l’argument  ,  décisif  qui  doit 
!  dicter  notre  conduite  en  levant  toute  hésitation  ; 

'  si  nous  avons  le  droit  de  négliger  nos  intérêts, 
nous  avons  l’impérieux  devoir  de  veiller  à  ceux 
des  absents. 

]’ai  donc  la  ferme  conviction  que  le  prochain 
eatnéro  du  Concours  si  largement  hospitalier, 
I  iasérera  tout  au  moins  l’ébauche  d’une  action 
commune  en  vue  d’obtenir  cette  légitime  satis- 
j  faction  qui  consiste  à  recevoir  la  juste  rémunéra- 
Son  de  notre  travail.  Tous  les  médecins  du 
Finistère  le  souhaitent  ardemment. 

Dr  Marchais. 

Notre  confrère  à  raison,  mais  de  ce  que  les 
jémarches  de  nombreux  syndicats  sont  res¬ 
tées  ignorées,  il  ne  s’en  suit  pas  qu’ils  soient 
testés  inactifs. 

Nous  nous  efforcerons  au  fur  et  à  mesure 
ipienous  serons  renseignés  de  faire  connaî- 
tol’effort  syndical  accompli. 

J.  N. 


LIBRES  PROPOS 

'  la.  Révolution  russe  et  l’effort  des  Alliés. 

:  A  Monsieur  le  Docteur  L.  SAUVÉ,  ancien 
I  chirurgien  en  chef  de  l'Hôpital  trançais  de 
Kiev  (Russie). 

par  le  D"'  E.  François, 

Mon  cher  Confrère, 

Je  reçois  seulement  ce  matin,  19  mai,  le 
nnniéro  de  la  Presse  Médicale  du  13  qui  publie 
'l'otre  remarquable  et  trop  courte  communication 
s»r  i<  r  Hôpital  chirurgical  de  Kiev  »  ;  si  bien 
çjc  ma  lettre  vous  apparqîtra  comme  un  écho 
■  tardif  des  impressions  que  vous  avez  eu  cent 
fois  raison  de  livrer  à  la  publicité.  Echo  tardif 
!  etlointain,  mais  peut-être  renforcé,  par  suite  de 
3  cette  circonstance  que  celui  qui  vous  écrit  ici 
I  connaît  un  peu  la  Russie  et  se  trouve  mieux 
!  préparé  que  beaucoup  à  vous  comprendre, 
il  y  a  une  quinzaine  d’années,  un  drame  de 
famille  inopiné,  un  de  ces  orages  dont  on  aper¬ 
çoit  clairement  les  causes  véritables  après  coup, 
mais  qui  s’amassent  d’abord  silencieusement 
pour  éclater  ensuite  avec  violence  et  fracas, 
interrompait,  dans  des  conditions  pénibles,  ma 
carrière  de  praticien. 

:  Désemparé,  sans  consolatioiis  ni  appui,  je 
singeai  à  voyager  pour  chasser  les  idées  som. 
ks  et  j’aeceptai  sur  les  instances  de  quelqu’un 
des  miens  de  faire  un  séjour  à  Moscou  :  vu  l’im¬ 
portance  de  la  colonie  française  qui  y  prospérait 
alors,  on  me  laissait  entrevoir  que  je  pourrais 


peut-être  y  reconstituer  ma  vie.  Un,  autre  mieux 
doué,  plus  agissant,  plus  persévérant,  d’une 
sensibilité  moins  ombrageuse,  moins  obsédé 
surtout  par  les  misères  personnelles  auxquelles 
il  aurait  tenté  de  se  dérober,  eût  sans  doute  réussi,  . 
Certaines  difficultés  provenant  de  mon  entou¬ 
rage  aidant,  et  malgré  les  témoignages  de  sym' 
pathie  reçus  de  quelques  confrères  de  la  ville, 
notamment  dé,  deux  des  maîtres  de  la  Faculté, 
j’eus  vite  la  sensation  d’un  mur  que  je  ne  saurais 
ni  briser  ni  franchir,  et,  au  bout  de  cinq  mois,  je 
battais  en  retraite.  Ce  ne  fut  pas  sans  emporter, 
moi  aussi,  (jes  impressions  que  je  n’ai  jamais  en 
l’occasion  de  mettre  en  valeur,  mais  que  les  évé-' 
nements  n’ont  que  trop  justifiées  :  à  savoir  que 
la  Russie  était  dangereusement  loin  de  la  France, 
autant  au  point ,  de  vue  des  idées  et  des  mœurs 
qu’au  point  de  vue  de  la  distance;  que  l’âme 
russe,  soumise  à  un  régime  politique  étouffant, 
était  encore  trop  confuse  et  instinctive  pour 
s’accorder  pleinement  avec  notre  génie,  demeuré 
si  clair  et  si  ferme  au  milieu  des  déclamations 
et  des  entreprises  démagogiques;  que,  à  l’ex¬ 
ception  des  individualités  se  présentant  au 
milieu  d’une  élite,  les  Français,  d’une  manière 
générale  n’étaient  aucunement  populaires  dans 
l’empire  des  Tsars  (1)  ;  que  beaucoup  de  Russes, 
enfin,  même  parmi  les  meilleurs  étaient,  tantôt 
sous  les  dehors  de  la  simplicité  et  de  la  bonho¬ 
mie,  tantôt  sous  l’apparence  d’une  supériorité 
condescendante,  comme  de  grands  enfants  pré¬ 
somptueux  et  terribles,  plus  pressés  de  jouir  et  de 
paraître  que  de  se  perfectionner  et  d’agir.  Tels  je 
les  ai  plutôt  devinés  que  connus,  avant  Moukden 
au  moment  et  Tsousima,  tels  vous  les  avez  vus, 
où  s’élaboraient  les  hontes  de  Brest-Litowsk  et 
où  se  consommaient  les  trahisons  ukrainiennes, 

Le  tableau  si  vigoureux  et  si  vivant  que  vous 
tracez  à  larges  traits  de  la  vie  qui  fut  faite  à 
Kief  à  «  la  mission  médicale  française  b,  après 
les  péripéties  d’un  voyage  plutôt  mouvementé, 
est  aussi  douloureux  qu’instructif.  En  somme, 
avouez-le,  vons  êtes  tombés  au  milieu  de  l’effer  - 
vescence  révolutionnaire  de  la  grande  ville,  vous 
et  vos  collègues,  comme  un  troupeau  de  mou¬ 
tons  au  milieu  d’un  jeu  de  foot-ball.  Heureu¬ 
sement  que,  dans  les  circonstances  difficiles,  il 
pousse  aux  braves  moutons  de  France  des  griffes 
et  des  crinières  de  lions.  Tout  en  rentrant  pro¬ 
visoirement  les  premières,  vous  avez  su  faire 
valoir  les  secondes,  et  c’est  royalement,  magnifi¬ 
quement,  le  front  haut,  en  marchant  dans  la 
boue  et  dans  le  sang,  que  vous  avez  dépensé  en 
faveur  de  populations  à  coup  sûr  indignes,  les 

(1)  Je'me  suis  rappelé  souvent  avec  inquiétude  et 
avec  tristesse  une  pantomime  en  cinq  tableaux  à 
laquelle  j’avais  assisté  dans  un  théâtre  de  Moscou, 
sorte  de  parodie  de  la  fameuse  Épopée  de  Caran 
d’Ache,  et  qui  était  une  véritable  caricature  des  faits 
et  gestes  de  la  Grande  Armée,  en  1812,  ceci  en  plein 
développement  de  l’alliance  franco-russe. 
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trésors  de  votre  science,  de  votre  habileté 
consommée,  de  votre  esprit  et  de  votre  cœur. 

Je  n’imagine  rien,  cela  éclate  comme  la  lumière 
au  cours  d’un  récit  très  simple,  où  pas  une 
phrase  ne  vise  à  l’effet.  Ah  !  vous  avez  dignement, 
vdus  et  vos  collaborateurs,  représenté  la  France, 
la  meilleure  et  la  plus  belle  des  patries,  ainsi 
que  vous  le  dites  si  bien  ;  le  noble  pays  qui  n’a 
pas  hésité  un  instant  en  juillet  1914  à  engager 
toutes  ses  ressources,  son  avenir,  sa  vie,  et  à 
entrer  dans  la  plus  formidable  des  guerres, 
parce  qu’il  avait  donné  sa  foi  et  que  l’honneur 
de  la  nation  alliée  était  en  cause;  le  doux  pays 
qui  ne  sait  ni  mépriser,  ni  haïr,  et  qui  envoyait 
à  Kiev,  en  plein  danger  révolutionnaire,  quel¬ 
ques-uns  de  ses  fils,  choisis  avec  amour,  pour 
tendre  à  l’amie  malheureuse  et  défaillante  une 
main  compatissante,  ferme  dans  sa  fidélité. 

L’accueil  ne  semble  pas  avoir  été  cordial,  et 
le  geste  n’a  pas  été  compris  comme  il  le  méritait. 
C’est  tant  pis  pour  nos  anciens  alliés.  S’ils 
n’avaient  pas  ce  vent  de  folie  anarchique,  venu 
d’Allemagne,  qui  souffle  chez  eux  parmiles  masses 
populaires,  ils  seraient  déjà  devenus  haïssables. 
Mais  vous  nous  signalez  trois  hommes,  trois 
médecins,  les  Diétrichs,  Kreps  et  Florine, 
qui  ont  eu  le  sentiment  de  l’honneur  et  qui  ont 
courageusement  aidé  ou  défendu  la  mission 
chirurgicale  française.  Le  fait  devait  être  relevé, 
et  ces  noms  méritent  d’être  retenus.  Je' ne  suis 
pas  surpris,  d’ailleurs,  que  vous  ayez  rencontré 
de  tels  appuis  dans  des  circonstances  aussi  diffi¬ 
ciles. 

J’ai  conservé  le  souvenir  de  deux  ou  trois 
confrères  de  Moscou  qui,  par  l’intelligence,  par 
le  caractère  et  par  le  cœur,  sans  compter  leurs 
mérites  professionnels,  pouvaient  soutenir  la 
comparaison  avec  les  meilleurs  d’entre  les  nôtres. 
Il  y  a  des  classes  cultivées,  des  élites,  en  Russie 
comme  ailleurs;  seulement,  elles  sont  le  petit 
nombre.  Elles  n’avaient  pas  encore  pris  une 
part  importante  aux  affaires  quand  la  grande 
guerre  a  éclaté,  et  la  révolution  les  a  trouvées 
perdues  entre  les  trahisons  d’en  haut  d’une  part, 
les  trahisons  et  les  appétits  déchaînés  d’en  bas 
d’autre  part.  Elles  aussi,  au  surplus,  ont  été  habi¬ 
lement  et  depuis  longtemps  circonvenues  par 
nos  ennemis,  qui  ont  réussi  à  leur  faire  admettre 
la  prépondérance  de  la  culture  allemande  sur  la 
culture  trançaise.  Vous  avez  raison,  lorsque 
vous  écrivez  «  qu’il  existe  certainement  derrière 
le  Charenton  d’une  révolution  sans  dignité,  une 
âme  russe  qui  souffre  profondément,  et  qui  se 
relèvera  et  qui  se  libérera  de  la  servitude  ger¬ 
manique  ».  Cette  âme  russe,  qui  n’a  pas  su 
encore  se  dégager  de  sa  gangue,  grâce  en  partie, 
je  crois,  aux  artifices  d’astucieux  voisins,  cette 
'  âme  qui  émerge  à  travers  quelques  individua¬ 
lités  puissantes,  est  profonde  et  grande  et  géné¬ 
reuse,  Aimops-la,  plaignons-la,  éclairons-la  et 


soutenons-Ia  s’il  se  peut  ;  mais,  après  une  trahison 
sans  exemple,  qu’un  de  nos  hommes  politiques 
les  plus  éloquents  a  appelée  avec  indulgence  «la 
plus  grande  défaillance  de  l’histoire  »,  tâchons 
de  ne  plus  être  dupes,  et  attendons  prudemment 
lés  effets  de  sa  rénovation. 

Attendons,  tout  en  agissant,  et  non  en  spee- 
tateurs  passifs.  Attendons  en  surveillant  le  Boche. 
Ne  perdons  point  notre  temps,  notre  argent  et 
nos  forces,  à  vouloir  éteindre  lé  fléau,  cette  sorte 
de  peste  ou  de  choléra  politique  qu’il  a  déchaîné, 
Regardons  plutôt  autour  du  foyer.  Cherchons 
attentivement  les  points  où  il  serait  utile  et  pos¬ 
sible  d’établir  en  manière  de  quarantaines, 
quelques  solides  barrages;  et  que  le  respect  de 
vagues  nationalités  ne  nous  fasse  pas  craindre 
d’avoir,  nous  aussi,  notre  carte  dfe  guerre.  Soyons, 
en  même  temps  que  des  hygiénistes,  des  écono¬ 
mistes,  des  géographes  et  des  stratèges. 

On  signalait  récemment  la  présence  d’uee 
colonne  allemande  sur  les  bords  de  la  mer  Cis- 
poienne.  Laisserons-nous  toujours  à  nos  ennemis 
les  grandes  conceptions  de  conquête  et  les  ini¬ 
tiatives  hardies  ?  Nous  ne  pouvons  pas  leur  per-  i 
mettre  d’aller  coloniser  à  travers  l’Ukraine, 
par-delà  le  Don,  le  Volga,  l’Oural  et  par-delà  le  ' 
Caucase,  le  Turkestan,  l’Afganistan  et  la  Perse. 
Nous  devons  envisager  avec  fermeté  et  décision 
l’occupation  des  points  stratégiques'de  la  Sibérie, 
qui  peut  devenir  un  gage  précieux  entre  les 
mains  des  Alliés  ;  et,  considérant  la  position  très 
suggestive  du  Détroit  de  Rehring,  si  la  confis¬ 
cation  d’Arkangel,  au  fond  de  la  Mer  Blanche, 
devenait  une  nécessité,  il  ne  faudrait  pas  hésitér 
à  la  pratiquer  même  d’une  manière  préventive. 
Agissons,  sans  nous  croire  obligés  de  casser 
systématiquement  les  ailes  à  notre  imaginati* 
Oui,  agissons  sur  tous  les  points,  avec  toutes  nis 
forces  disponibles,  en  nous  servant  coûte  qte 
coûte  de  tous  nos  moyens  et  de  tous  nos  alliés. 
Nous  ne  serons  jamais  trop.  Qui  sait  ce  que 
demain  nous  réserve  ?  Et  qui  ne  voit  que  l’entrée 
du  Japon  dans  la  guerre,  il  y  a  deux  ans,  soit  en 
Asie-Mineure,  soit  en  Macédoine,  aurait  pu 
éviter  de  grandes  catastrophes  ?  Elle  était  certai¬ 
nement  difflcile  ;  elle  n’était  point  impraticable; 
et  quel  qu’en  eût  été  le  prix  —  le  haut  esprit 
politique  des  diplomates  japonais  ne  permet  pas 
de  penser  qu’ils  aient  eu  des  exigences  déraison¬ 
nables  —  nous  n’aurions  jamais  payé  trop  cher 
le  résultat. 

Donc,  laissons  la  Russie  à  ses  ehfantements 
laborieux,  dans  la  stricte  limite  de  nos  intérêts 
vitaux,  puisque  nous  ne  pouvons  ni  les  maîtriser, 
ni  les  diriger.  C’est  dans  la  douleur,  la  médi¬ 
tation  etletravail  qu’elle  retrouvera  sa  conscience 
nationale  et  redeviendra  digne  de  prendre  sa 
place  dans  la  Ligue  des  Nations,  chère  au  grand 
homme  d’État  et  au  grand  philosophe  qu’est  le 
Président  Wilson, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


661 


Le  travail,  l’effort  bienfaisant  que  rien  ne 
décourage,  c’est  par  lui  que  les  peuples  se  sauvent 
comme  les  individus.  C’est  à  lui  peut-être  que 
les  membres  de  la  mission  chirurgicale  envoyée 
par  la  France  à  Kiev  ont  dû  de  ne  pas  être  assas¬ 
sinés.  Aussi  vous  pouvez  dire  avec  fierté,  mon 
cher  confrère  :  «  Nous  avons  travaillé  de  toutes 
nos  forces,  et  il  n’est  pas  possible  que  ce  soit 
perdu  î.  « 

Quelle  noblesse  et  quelle  grandeur  il  y  a  dans 
Ktte  simple  remarque  1  Ah  !  oui,  vous  avez  dû 
leaucoup  travailler.  Et  nous,  les  vieux  médecins 
restés  à  l’arrière,  qui  suivons  les  jeunes  comme 
vous  avec  des  regards  d’admiration  et  d’envie, 
nous  vous  aiinons  bien  et  nous  vous  crions  : 
I  Merci,  au  nom  de  notre  France  que  vous  avez 
bien  servie  !  » 

Dr  François. 

Chambly  (Oise),  20  mai  1918. 


CUISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

Du  corps  médical  français. 

'  Les  Membres  de  la  Caisse  des  Pensions  de 
I  Hetraite  du  corps  médical  français  sont  convo- 
fiés  en  Assemblée  générale  ordinaire,  au  Siège 
!  Social,  132,  rue  du  Faubourg  St-Denis,  Paris,  le 
I  jeudi  pr  août,  à  deux  heures  précises. 

Ordre  du  jour  : 

Renouvellement  des  pouvoirs  des  Membres  du 
Comité  Directeur. 

Renouvellement  des  pouvoirs  des  Membres  du 
Comité  des  Censeurs. 

l’approbation  des  comptes  est  réservée  pour 
,  Mc  Assemblée  générale  ultérieure,  mais  les 
Membres  du  Comité  Directeur  donneront  aux 
Sociétaires  présents  toutes  les  explications  qu’ils 
pourraient  désirer. 

Le  Président, 

D>  A.  M.\urat. 

Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1917. 

Messieurs  et  chers  confrères. 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport 
financier  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite 
du  Corps  médical  Français  pour  l’exercice  1917. 

1“  Compte  de  l’exercice  1917. 

Recettes  : 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de 
210.841  fr,  53. 


Cotisations .  20.305  50 

Intérêts.  ...........  .  33.157  52 

Remboursement  de  valeurs.  ...  .  '.  .  157.378  51 

Total .  210.841  53 


Dépenses  ; 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  la  somme  de 


219.590  francs. 

Pensions.  . .  57.638  > 

Frais  de  gestion .  719  15 

Achats  de  valeurs . 160.200  » 

EscomptedeBonsdelaDéfensenationale.  1.032  85 


Total.  .....  219.590  . 


Balance  : 

Si  au  total  des  recettes .  210.841  53 

On  ajoute  l’avoir  en  caisse  et  en  banque 

au  31  décembre  1916 .  38.110  55 

On  obtient  un  total  de .  248.952  08" 

Et  si  l’on  retranche  le  total  des  dépenses 

de  1917 .  219.590  » 

Il  reste .  29.362  08 


Représentés  par  : 

Espèces  en  caisse . /  .  .  .  .  49  78 

Avoir  à  la  Société  Française  de  Reports 

et  Dépôts . .  24.656  80 

Avoir  au  Crédit  Lyonnais .  4.655  50 

Total  égal.  .  .  29.362  08 


2°  Compte  général. 


Avoir  au  31  décembre  1916. 


Portefeuille .  1.009.777  87 

Espèces  en  Caisse  et  en 

Banque .  38.110  55 

Recettes  de  l’année  1917  : 

Cotisations . 20.305  50 

Intérêts .  33.157  52 

Boni  sur  remboursement 
de  valeurs  (1) .  1.748  48 


Total . 


1.047.888  42 


55.211  50 


1.103.099  92 


Dépenses  de  l’année  1917  : 


Pensions .  57.638  »  j 

Frais  de  gestion  ....  719  15  / 

Escompte  de  Bons  de  la  l 

Défense  nationale.  ...  1.032  85  ) 

Reste  au  31  décembre  1917 . 

Représentés  par  : 

1”  Portefeuille  :  valeur  de  j 

1916  .  1.009.777  87  , 

Bons  de  la  Défense  Nat‘” .  160.200  ») 

Moins  valeurs  remboursées . 

2»  Espèces  :  en  Banque.  .  29.312  30  ) 

—  en  Caisse.  .  49  78  ) 


1.043.709  92 


1.169.977  87 

165.630  03 
1.014.347  84 
29.362  08 


Total  égal.  .  .  1.043.709  92 


(1)  Le  remboursement  de  valeurs  a  été  de.  .  .  157.378  51 

Le  prix  d’achat  avait  été  de . .  155.630  03 

Le  boni  constitué  par  la  différence  est  de  .  1.748  48 
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30  Portefeuille. 

2986  ff,  de  Rente  Franç.  3  %  amortiss. 
60  Obi.  des  Ch.  de  fer  de  l’Est  3%  nouv. 
286  Obi.  des  Ch.  de  fer  P.-L.-M.  Fusion 

3%  ancienne.  .  .  .  . . 

264  Obi.  des  Ch.  de  fer  Midi  3  %  anc 
—  3  %  nouv. 


14 


—  Orléans  3  %  a 

—  -  3%n( 

—  Nord  3  %  an 
Ouest  3  %  i 


202  — 

121  Obi.  Foncières  1883,  3  %. 

496  —  BanqueHypothécairel880, 3  %, 
,  666  —  BanqueHypothécairel881,3%. 
Bons  de  la  Défense  nationale. 


Total.  .  . 

Lé  Trésorier 


i2.872  72 
:4.688  26 
13.691  76 
50.966  11 
Î2.462  60 
5.866  70 
18.405  90 
i8.884  60 
12.262  68 
(0.366  48 


1.014.347  84 


NÉCROLOGIE 


Confrère  victime  des  gaz  toxiques. 

Le  'D'  Henri  Pertat  de  Paris,  médecin  aide-major 
de  1”  classe,  engagé  volontaire,  décoré  des  croix  de 
Guerre,  française  et  belge,  mari  de  Mme  Pertat, 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  vient  de  mourir  victime 
d’une  maladie  résultant  de  l’intoxication  par  les  gaz, 
pendant  son  séjour  au  front. 

Notre  regretté  confrère,  que  l’on  peut  considérer 
comme  tombé  au  Champ  d’honneur,  était  le  frère  du 
D‘'  G.  Pertat,  de  Joinville  (Haute-Marne),  médecin 
major  de  2*  classe. 

Toutes  les  condoléances  du  Concours  Médical  à 
Mme  Pertat  et  au  D''  G.  Pertat.  Notons  que  les  deux 
docteurs  Pertat  étaient .  lecteurs  fidèles  du  Concours 
Médical. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  pro¬ 
fesseur  Grasset,  de  Montpellier.  Eminent  neurologiste 
et  écrivain  universellement  connu,  le  professeur 
Grasset  a  pris  une  part  importante  au  mouvement 
syndical  dans  sa  région.  Certes  nous  ne  pouvons  pas 
affirmer  qu’il  nous  ait  toujours  parfaitement  compris 
et,  en  plus  d’une  circonstance,  cédant  à  l’influence  du 
milieu,  ses  idées  ont  assez  fortement  heUrté  les  nôtres. 

N’empêche  que  le  professeur  Grasset  est  un  des 
rares  maîtres  qui  se  soit  intéressé  au  mouvement  pro¬ 
fessionnel  des  médecins  praticiens,  avec  lesquels  il  a 
tenu  à  se  solidariser  dans  le  syndicat  de  Montpellier 
dont  il  fut  le  président.  I 


Fils  de  médecin  mort  au  Champ  d’honneur 
Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Jean  Jablonski,  ancien  élève  de  l’Ecole  des  Chartes 
et  professeur  de  littérature  française  à  l’Université  de 
Lisbonne,  sous-lieutenant  au  125*  Régiment  d’infan¬ 
terie,  décoré  de  la  croix  de  Guerre,  tombé  au  Champ 
d’honneur  le  11  juin  1918,  à  Tâge  de  32  ans. 

M.  Jean.Jablonski  dont  nous  saluons  respectueuse¬ 
ment  l’héroïque  mémoire,  était  le  fils  de  notre  excel¬ 
lent  et  distingué  confrère,  le  D*  Jablonski,  de  Poitiers. 
Le  Concours  Médical  adresse,  à  ce  dernier  ainsi  qu’à 
Mme  Jablonski,  l’expression  de  ses  très  vives  sym¬ 
pathies.  J.iN. 


NOUVELLES 

Monument  Magnan.  —  Un  groupe  d’anciens  élèves, 
d’amis  et  de  confrères  de  M.  le  D*  V.  Magnan,  méde¬ 
cin  en  chef  honoraire  du  Service  de  l’admission  i 
TAsile  clinique  (Sàinte-Anné),  àncién.  Président  de 
l’Académie  dé  médecine,  a  eu  la  pensée  d’élever  à  Ce 
savant  Maître,  un  monument  rappelant  sa  longue  vie 
de  dévouement  aux  malades,  son  enseignement,  ses 
travaux  et  l’influence  qu’il  exerça  sur  la  Psychiâtrle 
française  et  étrangère. 

En  raison  des  circonstances  actuelles,  les  dem 
Comités  exécutifs  de  propagande,  qui  ont  été  consti¬ 
tués,  ne  se  proposent  d’exercer  leur  action  qn’aprêsla 
victoire. 

Les  inscriptions  Sont,  néanmoins,  reçues,  dès  main- 
tenant,  par  le  D'  Marcel  Briand,  médecin-chef  à  l’Asile 
clinique  (Sainte- Anne),  président  du  Comité,  67,  boule¬ 
vard  des  Invalides,  Paris,  et  par  M.  P.  Masson,  éditeur, 
12Ü,  bpulevard  St-Germain,  trésorier. 


ENTR’AIDE  CONFRATERNELLE 

N’oubliez  pas  la  Maison  du  Médecin. 

Nous  avons  reçu  l’appel  suivant  : 

La  Maison  du  Médecin  fait  à  votre  généreux 
espi'it  de  solidarité  l’appel  le  plus  pressant.  La 
quatrième  année  de  guerre  s’écoule  sans  qu’il 
nous  soit  possible  d’envisager  d’autres  recettes 
que  celles  provenant  des  Souscriptions  et  des  dons, 

Il  est  absolument  indispensable,  pour  qat  Id 
Maison  vive  et  traverse  sans  périr  la  crise  aclàellij 
que  tous  ses  souscripteurs  acquittent  leurs  coti¬ 
sations  présentes  et  en  retard  et,  s’ils  le  peuvent, 
qu’ils  ajoutent  à  cette  souscription  un  don  dont 
l’importance  ne  doit  être  mesurée  que  par  leurs 
propres  ressources. 

Les  pensionnaires  de  la  Maison  du  Médecin  nt 
doivent  pas  être  délaissés  sous  prétexte  qiï 
d’autres  œuvres  nées  de  l’état  de  guerre  sollicitai 
impérieusement  la  générosité  de  nos  confrères. 

Au  surplus,  la  Maison  du  Médecin  ne  deviendra- 
t-elle  pas  aussi  une  œuvre  de  guerre  lorsqu’elle 
ouvrira  ses  portes  aux  confrères  usés  par  quatre 
ansdefront,  et  incapables  de  reprendre  leur  clien¬ 
tèle,  aux  vieux  confrères  des  régions  envahies, 
aux  veuves  des  médecins  morts  à  la  guerre - 
chacun  d’eux  disposant  de  ressources  insuffisantes 
pour  vivre  autrement  que  dans  une  maison  de 
retraite  ? 

L’importance  de  ces  considérations  ne  vous 
échappera  pas.  Le  pressant  appel  que  nous 
vous  adressons  ne  restera  pas  sans  réponse. 
Nous  savons  pouvoir  compter  sur  votre  généro¬ 
sité,  et  aussi  sur  la  propagande  que  nous  vous 
demandons  de  faire  dans  tous  les  milieux  en 
làvéur  de  la  Maison  du  Médecin. 

Le  JDirecteur-ûérant  :  D'  GASSOT. 

Imprimerie  Thiron  et  Fbanjoh 
tranetèrée  provisoirement 
à  Paris,  117,  Avenue  de  Cboisy  (13‘  arr‘) 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


ItOBIltf 


GLYCEROPHOSPHATE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 

Seifl  Phosphate  miinihiiiii  ne  fatipantpssi’EstûWt- 

admis  dans  les  EOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  : 

Rachitisme,  faiblesse  des  os 

CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 

allaitement,  grossesse,  neurasthénie 

SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait, 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


Mile  Correspondance 


ï)'  X.  à  Concours.  —  Je 
délire  savoir  si  la  taxe  de 
lue  m’est  applicable  dans 
lecas  suivant  : 

■J'achète,  d’occasion,  une 
modeste  voiturette  du  prix 
de  4i500  fr.  ;  dois-je  payer  la 
tae  de  luxe  qui  est,  je 
trois,  de  10  %.  et  dans  quel 
diial,sije  la  dois  payer? 
fachète  un  instrument  de 
tanil  et  une  machine  d’oc- 
adon,  ne  l’oublions  pas. 

IHponse.  —  Vous  devez  la 
tae  de  luxe  de  10  %  pour 
l'achat  d’une  automobile, 
oèine  d’oecasion  et  quel 
([tfea  soit  le  prix. 

En  effet,  d’une  part,  aux 
lerraes  de  l’article  27  de  la 
loi  du  31  décembre  1917,  la 
tae  est  instituée  sur  le 
paiement  des  «  marchan¬ 
dises,  fournitures  ou  objets  . 
quelconques,  offerts  au  dé- 
Uil  ou  à  la  consommation, 
sous  quelque  forme  que  ce 
soit,  par  un  commerçant  ou 
en  non  commerçant  ». 

D’autre  i'art,“la  loi  du 
S  mars  1918  a  classé  les 
ttiomobiles  servant  au 
hinsport  des  personnes 
Itns  le  tableau  A  (objets 
tamis  à  la  taxe  en  raison 
dt  leur  nature,  quel  que 
siitleur  prix.) 

la  taxe  est  acquittée  au 
moment  du  paiement,  au 

ain  de  l’opposition  de 
res  mobiles  spéciaux. 


,  Rua  de  Foissy,  PARIS.  —  Détail  :  Prinoipales  Pbarmaciès. 


\^\  \  \  \  \  .\:  .\  \  \ 


1  MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY^SeineW 

4  Médecins-Directeurs  :  D”®  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES  ♦ 

f  MAL.-A.DIES  mentales  et  nerveuves  1 

2  Grand  Parc  de  6  hectarçs.  ^ 

A  VILLA  BEAU-SEJOUR.  —  Maladies  Neroeuses,  Chroniques  ^ 

4  Hydrothérapie.  —  Electrothérapie.  —  Morphinisme.  —  Alcoolisme.  —  Accouchements  4 

^  3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’eau,  à  Epinay  (Seine).  Téléphone  :  68,  St-Denis  ^ 
4  La  Maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre,  4 


ice  ïaeciDal  U  GONGODES  IQÉDIGIIL 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État. 


ITube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  i  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  1 5  vaccinations  2  fr. 
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PROPOS  DU  JOUR 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  Ce  qu’elle 
doit  être  pour  être  efficace  (t). 

I  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté  un 
million  pour  Ibuder  des  dispensaires  anti- 
taberculeux.  Dans  certains  départements, 
l'Administration  cherche  à  organiser  elle- 
même  la  prophylaxie  contre  la  tuberculose  ; 
dansqiielques-autres,  elle  charge  des  Sociétés 
de  la  Croix-Rouge  de  ce  soin.  Il  serait  injuste 
de  préjuger  ce  qui  va  être  fait.  Mais  nous 
craignons  que  la  plupart  des  organisateurs 
et  que  beaucoup  de  nos  confrères,  même 
syndicalistes,-  ne  se  rendent  pas  un  compte 
exact  de  ce  que  doit  être  la  lutte  antituber- 


(1)  Nous  avons  entrepris,  depuis  le  l’"'  juillet  1918,  la 
fÂlication  d’un  important  rapport  destiné  à  l’Assem- 
We  générale  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux, 
inlitnlé  :  L'organisation  de  la  lutte  antituberculeuse 
isFranceet  les  Syndicats  médicau.v,  dû  à  un  de  nos 
plus  ardents  syndicalistes  Nous  engageons  nos  lecteurs 
àreliréce  rapport  qui  leur  permettra  de  se  faire  une 
opinion  en  toute  connaissance  de  cause. 

J.  N. 


culeuse,  et  confondent  celle-ci,  œuvre  de 
prophylaxie  et  d’hygiène  sociales  au  pi-emier 
cheC  avec  l’Assistance  aux  tuberculeux,  ten¬ 
tative,  évidemment  intéressante,  mais  se 
bornant  à  secourir  des  individus,  sans  espoir 
d’enrayer  le  lléau. 

On  parle  beaucoup  actuellement  du  dis¬ 
pensaire  antituberculeux,  comme  d’une  ins¬ 
titution  magique  qui  semble,  pour  certains, 
synthétiser  toute  la  lutte  antituberculeuse. 
Pour  nous,  le  dispensaire  est  un  des  rouages 
les  plus  importants  de  l’action  que  nous  vou¬ 
drions  voir  entreprendre,  mais  si  ce  rouage 
est  isolé,  il  ne  pourra  donner  aucun  résultat 
pratique. 

Nous  allons  tenter  de  faire  un  tableau 
rapide  de  ce  que  doit  être,  selon  nous,  l’or¬ 
ganisation  complète  et  efficace  de  la  lutte 
contre  la  phtisie  et  du  rôle  important  que 
doit  y  jouer  tout  le  Corps  médical. 

Il  importe  d’abord  de  faire  remarquer  que 
nous  désirons  que  cette  organisation  ait  re¬ 
cours  à  la  boniie  volonté  et  au  dévouement 
de  tous,  qu’elle  ne  soit  jamais  le  monopole 
d’une  personnalité,  si  intéressante  et  si  com¬ 
pétente  qu’elle  puisse  se  croire.  Il  importe 
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que  les  syndicats  médicaux  se  préoccupent 
activement  de  cette  question.  Nous  savons 
que  dans  certains  milieux,  même  médicaux, 
on  considère  notre  syndicalisme,  volontaire¬ 
ment  ignoré  jusqu’ici,  comme  une  institution 
rétrograde  dont  le  but  est  uniquement  de 
faire  augmenter  le  taux  des  honoraires. 
On  nous  a  laissé  entendre  que  certains 
médecins  à  tendances  administratives  affec¬ 
taient  de  craindre  que  les  syndicats  médicaux 
ne  fûssent  disposés  à  empêcher  toute  action 
utile  et  pratique,  en  prophylaxie  sociale,  dans 
un  but  de  bas  égoïsme  professionnel.  Pour 
peu,  on  nous  accuserait,  comme  on  le 
fit  pour  les  médecins  juifs  du  Moyen-Age, 
d’empoisonner  les  sources  afin  d’avoir  des 
malades  à  soigner.  Est- il  besoin  de  relever 
ici  cette  basse  calomnie? 

Quiconque  a  lu  depuis  plusieurs  années  le 
Concours  Médical,  quiconque  a  suivi  depuis 
vingt  ans  l’essor  du  Syndicalisme  médical,  a 
pu  se  rendre  compte  que  le  grand  souci  de 
nos  milieux  syndicaux  a  toujours  été  d’ai¬ 
guiller  l’action  de  leurs  groupements  vers  la 
solution  des  grands  problèmes  d’hygiène  et 
de  prophylaxie,  c’est-à-dire  vers  la  médecine 
sociale.  Le  médecin  praticien  n’est  pas  des¬ 
tiné  à  rester  un  guérisseur  plus  ou  moins 
heureux,  il  doit  de  plus  en  plus  devenir  un 
conseiller  sanitaire  indispensable  dans  la 
société  nouvelle,  comme  le  pharmacien  ne 
doit  plus  être  une  sorte  d’épicier  spécialiste, 
mais  un  chimiste-hactériologiste  indispen¬ 
sable  à  l’hygiéniste  et  au  médecin  praticien. 


Cela  dit,  abordons  l’énumération  des  divers 
organes  de  la  lutte  antituberculeuse  telle  que 
nous  la  concevons  après  bien  d’autres,  pour 
qu’elle  soit  efficace. 

La  clef  de  voûte  de  l’organisation  anti¬ 
tuberculeuse  doit  être  le  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux.  Mais  le  dispensaire,  véritable 
cerveau  qui  doit  tout  diriger,  ne  peut  rien  ou 
presque  rien  par  lui  seul. 

11  convient  que  le  plus  tôt  possible,  on 
dirige  vers  lui  le  tuberculeux,  le  prétuber¬ 
culeux,  même  le  simple  prédisposé  à  la 
tuberculose. 

Or,  qui  peut  diriger  à  temps  le  malade  vers 
le  dispensaire,  qui  peut  dépister  à  temps  la 
tuberculose,  si  ce  n’est  le  médecin  praticien  ? 
Lorsque  ce  dernier  aura  des  doutes,  il  indi¬ 


quera  à  son  malade  l’intérêt  qu’il  aurait  à  se 
rendre  au  dispensaire,  il  l’y  accompagnera 
même.  Là,  des  laboratoires  de  bactériologie, 
de  chimie,  de  radiologie,  etc.,  permettront  de 
faire  toutes  les  recherches  nécessaires  pour 
préciser  le  diagnostic. 

En  même  temps,  une  enquête  sera  ouverte 
sur  les  conditions  d’existence  du  malade  et 
de  sa  famille,  enquête  à  laquelle  collaborera 
utilement,  eu  la  dirigeant  au  besoin,  le  mé¬ 
decin  praticien. 

Uhabitation  sera  la  première  préoccupa¬ 
tion  des  enquêteurs.  Si  le  logis  est  un  taudis, 
on  le  désignera  au  Service  d’assainissemeni 
qui,  muni  de  pouvoirs  suffisants,  établis  par 
des  lois  nouvelles,  poursuivra  le  propriétaire, 
entrepreneur  de  logements,  pour  attentat  a 
la  sécurité  publique  en  créant,  par  ses  loca¬ 
tions  malsaines,  une  véritable  industrie  dai- 
gereuse  et  insalubre.  On  fera  procéder  aui 
réparations  et  aux  désinfections  nécessaires,  j 

On  s’efforcera  de  trouver  au  malade  ou  à  j 
sa  famille  une  habitation  saine,  et  il  faudra 
que  le  dispensaire  soit  en  relations,  non  seu¬ 
lement  avec  des  services  de  désinfection  et 
d’assainissement,  mais  avec  des  œuvres  de 
logement.s  ouvriers  et  de  maisons  salubres. 

L’enquête  conduira  à  s’occuper  du  travail 
du  malade,  à  se  rendre  compte  de  l’hygièm 
de  l'atelier,  du  magasin,  ou  du  bureau  qu’il 
fréquente.  On  devra  même,  avec  discrétion, 
s’occuper  de  la  vie  intime  de  la  famille,  faiic 
intervenir,  si  cela  est  nécessaire,  les  œuvrs 
antialcooliques.  / 

L’enquête  faite,  le  dispensaire  devra  songer 
à  l'assistance  du  tuberculeux  et  de  sa  famille. 
Celte  assistance  devra  être  efficace  et  dé¬ 
pendra  de  chaque  cas  particulier.  Là  encore, 
les  conseils  du  médecin  praticien,  qui  con¬ 
naît  souvent  la  famille  et  ses  ressources, 
pourra  être  d’une  grande  utilité.  j 

Selon  les  cas,  le  dispensaire  sign'alera 
le  malade  et  sa  làmille  à  l’Assistance  publi¬ 
que,  à  la  bienfaisance  privée,  aux  œuvres 
d’ Assistance  par  le  travail.  11  interviendra, 
pour  les  enfants,  auprès  des  œuvrés  scolaires, 
post-scolaires,  publiques  ou  privées.  Il  s’as¬ 
surera  par  la  suite  de  l’efficacité  réelle  de 
l’Assistance  qu’il  devra  compléter  au  besoin, 

Le  malade  peut-il  être  traité  à  domicile! 
Le  médecin  praticien  lui  continuera  ses 
soins,  toujours  prêt  à  demander  l’appui  du 
dispensaire,  s’il  juge  que  le  séjour  à  la  cam¬ 
pagne  ou  dans  un  sanatorium  est  nécessaire, . 
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III,  faudra  donc  qu’au  dispensaire  soit 
annexé  un  sanatorium,  et  qu’il  puisse  y  dis¬ 
poser  d’un  nombre  suffisant  de  lits.  Il  con¬ 
tiendra  que  des  maisons  de  villégiatures, 
analogues  à  celles  de  l’Œuvre  des  villégia- 
tares  du  travail  féminin,  qui,  sous  la  direc- 
liofi  de  Mme  Siegfried,  assistée  de  Mlle  Korn, 
donnent  de  si  heureux  résultats,  soient  à  la 
disposition  ou  en  relations  étroites  avec  le 
dispensaire.  y 

Le  malade  est-il  trop  atteint  ?  Se  trouve-t-il 
dans  un  état  où,  d’après  l’avis  du  médecin 
i  praticien,  il  devient  un  danger  pour  sa 
I  famille?  Il  conviendra  de  songer  à  l’hospi- 
taliser.  Il  faudra  donc  encore  que  le  dispen¬ 
saire  soit  en  rapport  avec  un  centre  spécial 
ihospitalisation. 

Cet  hôpital  ne  devra  en  rien  avoir  l’aspect 
à'anlazaret  ou  d’une  léproserie,  encore  moins 
detss  services  spéciaux  de  tuberculeux  que 
MDS  avons  vu  fonctionner  à  Paris  et  où  le 
pllisique,  en  entrant,  doit,'  comme  à  la  porte 
de  l’Enfer  de  Dante,  laisser  toute  espé¬ 
rance.  D’ailleurs,  tous  ceux  qui  seront  lios- 
ipitalisés  là,  ne  seront  pas  des  moribonds  ou 
(les  condamnés.  Beaucoup  en  sortiront  guéris. 

,  Mais  il  conviendra  que  les  malades  se  trou¬ 
vent  bien  dans  le  centre  d’hospitalisation, 
que  le  médecin  les  examine  régulièrement, 
qu’on  leur  donne  un  traitement  approprié  à 
leur  état,  qu’ils  y  jouissent  d’une  alimenta- 
tionsuffisante  et  agréable.  En  somme,  il  faudra 
qu’ils  soient  traités  tout  autrement  que  dans 
maints  services  hospitaliers  où,  pendant  des 
senaines,  médecins,  élèves,  infirmières,  dé- 
filmt  devant  leur  lit  sans  s’inquiéter  de  leur 
élat,  même  de  leur  existence,  et  où,  consom¬ 
mant  toujours  la  même  potion,  quand  par 
inadvertance  ce  n’est  pas  celle  du  voisin,  ils 
ont  à  leurs  repas,  s’ils  sont  atteints  d’entérite 
avec  diarrhée,  une  assiette  de  pommes  de 
terre  en  salade. 

Le  tuberculeux  hospitalisé  dont  on  s’occu¬ 
pera,  qui  sera  bien  nourri,  à  qui  on  donnera 
d’utiles  conseils  et  que  l’on  cherchera  à  dis¬ 
traire,  ne  demandera  pas  à  sortir  de  l’hôpital, 
s’il  sait  que  sa  famille  n’est  pas  abandonnée 
et  qu’on  veille  au  bien-être  de  ses  enfants. 

I  Souvent,  il  guérira. 

Lorsque  le  malade  sera  sorti  guéri,  ou  avec 
le apqiarences  de  la  guérison,  du  sanatorium 
ou  de  l’hôpital,  il  faudra  éviter  de  le  re¬ 
plonger  dans  le  milieu  malsain  où  il  est 
devenu  tuberculeux. 


Avant  de  lui  permettre  de  reprendre  son 
métier,  il  conviendra  de  lui  faire  faire,  si 
possible,  un  stage  dans  une  colonie  agricole  et 
même,  de  lui  offrir  des  facilités  pour  vivre  à 
la  campagne  avec  sa  famille,  si  ce  genre  de 
vie  lui  agrée.  S’il  revient  à  son  foyer,  il  imT 
portera  de  le  convaincre  de  la  nécessité  de 
prendre  des  précautions  nombreuses  à  l’égard 
des  siens  et  de  se  faire  ausculter  de  temps  à 
autre  par  son  médecin  qui  fera  faire  souvent, 
s’il  le  juge  nécessaire,  des  examens  bactério¬ 
logiques,  chimiques  ou  radiologiques. 

En  iilême  temps,  le  dispensaire  aura  le 
souci  très  important  de  se  préoccuper  de  la 
prophylaxie  de  l’enfance;  de  pourvoir  de 
clients  les  hôpitaux  marins,  les  colonies]  sco¬ 
laires,  et  de  se  tenir  en  relatioùs  constantes 
avec  les  institutions  publiques  ou  les  œuvres 
privées  qui  s’efforceront  d’s^ssurer,  d’étendre 
et  de  perfectionner  la  «  préservation  de  la 
graine  »  selon  l’expression  très  juste  em¬ 
pruntée  par  Grancher  à  Pasteur. 

Ainsi  donc,  nous  voyons  le  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux,  tirant  en  grande  partie  son  utilité 
de  l’apport  de  malades  que  dirige  à  temps 
vers  lui  le  médecin  praticien,  en  relation  : 

1°  Avec  les  services  d’assainissement  et 
d’inspection  d’hygiène  pour  la  lutte  contre  le 
taudis  et  les  ateliers  malsains-, 

2°  Avec  l’Assistance  publique,  la  bienfai¬ 
sance  privée,  les  œuvres  antialcooliques  pour 
assurèr  dans  la  mesure  du  possible  l’assis¬ 
tance  du  tuberculeux  et  de  sa  famille,  assis¬ 
tance  matérielle  et  morale; 

3°  Pour  le  traitement,  avec  le  médecin  pra¬ 
ticien  si  le  malade  peut  être  traité  à  domicile, 
avec  le  sanatorium,  le  centre  d’hospitalisation, 
si  les  circonstances  exigent  son  placement  ; 

4°  Pour  la  convalescence,  avec  les  institu¬ 
tions  de  villégiatures,  les  colonies  agricoles; 

5"  Après  la  convalescence,  avec  le  médecin 
praticien  qui,  par  sa  surveillance,  devra  tâcher 
d’éviter  les  rechutes  ; 

6°  Enfin,  pour  assurer  la  préservation  de 
l'enfance,  avec  les  hôpitaux  spéciaux,  les 
hôpitaux  marins,  les  colonies  de  vacances, 
les  œuvres  scolaires  et  post-scolaires. 

Par  cette  simple  énumération  très  incom¬ 
plète,  on  voit  de  quelle  étendue  doit  être  l’ac¬ 
tion  du  dispensaire  antituberculeux  pour 
entreprendre  une  lutte  prophylactique  effi¬ 
cace;  on  se  rend  compte  de  l’importance  de 
ses  relations  avec  le  praticien,  de  la  néces¬ 
sité  qui  s’impose  de  mettre  à  son  service  un 
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pei’sonnel  dévoué,  discret,  intelligent,  bien 
au  courant  de  la  tâche  qu’il  doit  accomplir  ; 
on  se  doute  des  frais  énormes  qui  seront  né¬ 
cessaires,  non  pour  assurer  les  besoins  du 
dispensaire  lui-même,  mais  pour  cju’il  ait  à 
sa  disposition  tous  les  autres  rouages  qui 
pourront  rendre  la  lutte  conti'e  la  tuberculose 
efficace. 

Mais  si  voûs  créez  le  dispensaire  isolé,  si 
en  le  fondant,  vous  ne  le  dotez  pas  detous  ses 
moyens  d’action  (lutte  contre  le  taudis  et 
l’insalubrité  des  milieux  commerciaux  et 
industriels,  assistance  efficace  au  malade  et  à 
sa  famille,  sanatorium,  hôpitaux,  maisons  de 
villégiatures,  colonies  de  toutes  sortes,  etc.), 
si  vous  n’établissez  pas  des  relations  con¬ 
fiantes,  une  collaboration  intime  entre  lui  et 
le  médecin  praticien,  vous  organiserez  un 
établissement  sans  utilité  et  sans  vie,  une 
vague  et  banale  consultation  sans  résultat 
pratique,  et  vous  referez  l’expérience  déce¬ 
vante,  déjà  Cent  fois  faite,  des  dispensaires 
antituberculeux  qui  ont  foisonné  à  Paris,  il 
y  a  quelques  années  et  qui,  trop  souvent,  ont 
laissé  le  souvenir  d’œuVres  créées  dans  un 
tout  autre  but  que  la  lutte  antituberculeuse. 

J.  Noir. 


L’Hygiène  de  l’Alimentation  â  Paris., 

Un  de  nos  confrères;  le  D’’  Jean  Mallet, 
ancien  membre  du  Conseil  d’administration 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  a 
adressé  la  lettre  ci-dessous  à  M.  le  Préfet  de 
Police  : 

Monsieur  le  Préfet, 

J’ai  rhouneur  de  vous  signaler  le  fait  suivant 
qui  me  paraît  intéresser  l’hygiène  publique  et 
avoir  quelque  importance  à  l’heure  actuelle  : 

Passant  vers  dix  heures  du  matin,  aujourd’hni 
mêmei  devant  la  boucherie  municipale,  57,  rue 
Jeanne-d’Arc,  j’ai  vu,  baignant  dans  le  ruisseau, 
un  certain  nombre  de  boîtes  employées  pourlc 
transport  des  viandes.  La  balayeuse  était  sut 
les  lieux  avec  son  balai  et  l’eau,'  venant  de  la 
cité  Jeanne-d’Arc,  où  les  enfants  ont  la  déplorable 
habitude  de  déposer  leurs  déjections  dans  le 
ruisseau,  inondait  lesdites  boites. 

Une  employée  de  la  boucherie,  en  blouse, 
lavait  les  boîtes  avec  cette  eau. 

Après  les  accidents  qui  sont  survenus  l’an  der¬ 
nier  au  Pré-Saint-Gervais,  je  crois  de  mon  devoir  j 
de  médecin  d’appeler  votre  attention  sur  cette 
manière  d’agir  dans  une  boucherie  municipale. 

Veuille/-  agréer,  etc. 

Di'  J.  M.mj.et, 

Paris,  le  21  ,]uillct  1918, 
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PHYSIOTHÉBaPIE 

Causerie  à  l’occasion  de  la  visite 

des  médecins  urugayens  au  Service 
de  Physiothérapie  du  Val-de-Grâce. 

par  le  D’’  Koui\i).iy 
Médecin  Chef  du  Service. 

Messieurs, 

Le  Service  de  Physiothérapie  du  Val-dc- 
Gràce  comprend  outre  l’application  des  agents 
physiques,  de  la  kbiésitliérapie,  de  l’hydro¬ 
thérapie  et  de  la  lherm'otbérapie.  L’élecfro- 
thérapie  et  la  radiologie  font  partie  de  deux 
autres  services  absolument  indépendants. 

Ceci  dit,  nous  commencerons  la  visite  du 
Service  de  physiothérapie  par  la  salle  de  tber" 
motbérapic. 

La  thermothérapie  coinnrend  l’application 
de  la  chaleur  sèche  soit  sous  forme  de  bains, 


de  lumière,  soit  sous  forme  de  bains  d’air 
cband.  Les  bains  de  vapeur  de  diflérenta 
espèces  donnant  une  chaleur  humide,  doivent 
être  classés  dans  l’hydrothérapie. 

Les  bains  de  lumière  se  composent  de  trois 
bains  dilférents  :  les  bains  de  lumière  bleue, 
les  bains  de  lumière  rouge,  et  les  bains  de 
lumière  blanche.  Ces  bains  sont  composés 
d’une  Jioîte  voûtée  en  forme  de  tunnel,  sur 
les  parois  de  laquelle  se  trouvent  fixées  des 
lampes  de  différentes  couleurs.  Ces  bains  ont 
été  fabriqués  dans  les  ateliers  généraux  du 
Service  de  santé  et,  comme  vous  le  voyez,  sont 
fort  bien  faits.  Chaque  tunnel  a  ,80  centimètres 
de  long  sur  75  centimètres  de  large  et  60  cen¬ 
timètres  de  haut.  Munies  de  deux  rangées  de 
lampes  sur  la  partie  supérieure  des  parois 
verticales  et  de  deux  rangées  sur  le  plafond, 
ces  boîtes  possèdent  en  outre  un  dispositif 
de  deux  interrupteurs  indépendants,  ce  qui 
permet  d’obtenir  l’allumage  d’une  moitié  des 
lampe.s  on  de  toutes  les  lampes  à  la  fois.  Ces 
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bains,  présentant  la  forme  du  tunnel  doublé 
d’amiante,  permettent  également  de  réaliser 
le  bain  de  lumière  à  air  libre,  incontestable 
avantage  sur  les  bains  de  lunûère  en  boîte 
fcimée,  car  l’action  des  radiations  lumineu¬ 
ses  est  plus  énergique  dans  un  milieu  aéré 
pe  dans  un  espace  clos. 

Le  bain  de  lumière  bleue  contient  les  radia- 
lions  chimiques  du  spectre  visible,  ainsi  que 
les  radiations  actiniques  du  spectre  ultra¬ 
violet  et  permet  d’obtenir  une  action  sédative 
très  appréciable,  à  la  condition  de  limiter  son 
application  à  10  ou  15  minutes  au  plus.  Cette 
action  sédative  des  radiations  violettes  est 
utilisée  dans  le  traitement  des  névralgies,  des 
poussées  névritiques,  chez  les  neurasthéni¬ 
ques,  dans  les  cas  d’insomnie,  de  lumbago, 
de  poussées  rhumatismales  avec  névralgie, 
decicatrices  douloureuses,  et  dans  tous  les 
cas  où  l’action  calmante  de  ces  radiations 
peut  être  recherchée. 

Le  bain  de  lumière  rouge.  —  Les  radiations 
rouges  sont  excitantes.  L’anecdote  suivante, 
rapportée  par  Loisel,  met  en  rèlief  l’action 
caractéristique  et  absolument  opposée  des 
radiations  rouges  et  bleues.  Dans  les  usines 
Lumière,  à  Lyon,  les  ouvrières  préparant 
les  plaques  photographiques,  travaillaient  à 
la  Ijpmière  rouge,  atteignaient  un  si  haut 
degré  de  surexcitation  qu’un  jour,  elles  se 
précipitèrent  sur  les  hommes,  comme  des 
furies.  On  eut  alors  l’idée  de  remplacer  la 
lumière  rouge  par  la  lumière  hleue,  et  les 
immes  devinrent  de  nouveau  calmes.  Cette 
diüérence  d’action  des  deux  radiations  a  été 
fflise  en  application  par  le  psychiatre  ita¬ 
lien  Ponza,  qui  rapporte  que  les  maniaques 
!e  calment  vite  en  présence  de  la  lumière 
bleue  et  s’excitent  dans  la  lumière  rouge. 
Celle-ci  anime  les  mélancoliques,  qui  devien¬ 
nent  tristes  dans  la  lumière  bleue.  Les  ra¬ 
diations  rouges,  dépourvues  de  toutes  les 
radiations  actiniques,  ont  une  action  positive 
connue  depuis  fort  longtemps,  sur  les  affec¬ 
tions  cutanées  et  surtout  sur  les  phénomènes 
cutanés  des  fièvres  éruptives,  comme  la 
variolé,  la  rougeole,  la  rubéole,  etc.  En 
Orient,  on  expose  le  malade  atteint  de  va¬ 
riole,  dans  des  pièces  tapissées  de  rouge.  En 
Europe,  ce  mode  de  traitement  de  la  variole 
fat  très  en  honneur  au  xiv=  siècle.  John 
Gooddeshers  traita,  en  1361,  le  fils  du  roi 
Edouard  !“■  de  la  variole,  en  l’enveloppant 
dans  un  drap  rouge  et  en  l’enfermant  dans 


une  pièce  couverte  d’étoffe  rouge.  «  Ce  qui  est 
plus  curieux,  dit  cet  auteur,  c’est  que  le 
prince  guérit  et  que  la  maladie  ne  laissa 
aucune  trace.  » 

L’action  cicatrisante  des  radiations  rouges 
est  bien  mise  en  relief  par  le  D'’  Besnard  qui, 
dans  une  très  intéressante  étude  publiée  par¬ 
le  Concours  Médical,  raconte  que  la  mère  de 
Sainte-Catherine,  la  bonne  Lappa,  en  enfer¬ 
mant  son  enfant  atteinte  de  variole  dans 
une  pièce  obscure,  éloigna  de  la  malade  la 
lumière  et  l’air,  ce  qui  permit  à  la  sainte  fille 
de  conserver  sa  beauté  légendaire. 

Ici,  nous  utilisons  la  lumière  rouge  chaque 
fois  que  nous  avons  besoin  d’agir  contre  les 
éruptions  cutanées.  Mais,  ce  que  nous  cher¬ 
chons,  dans  l’application  du  'bain  de  lumière 
rouge,  c’est  son  action  hypérémique  portée 
au  plus  haut  degré.  Les  expériences  que  nous 
avons  faites  ici,  ont  démontré  que  les  radia¬ 
tions  lumineuses  rouges  donnent  la  plus 
haute  température  dans  le  même  laps  de 
temps.  Le  thermomètre  indique  dans  le  bain 
de  lumière  rouge,  au  bout  de  10  minutes  45°, 
au  bout  de  15  minutes  50°,  tandis  que  le  même 
thermomètre  dans  un  bain  de  lumière  blanche, 
au  bout  de  10  minutes  donne  37°,  au  bout  de 
15  minutes  40°.  La  lumière  bleue  donne  au 
bout  de  10  minutes  28°,  et  au  bout  de  15  mi¬ 
nutes  35°.  Les  radiations  rouges  sont  donc 
utilisées  dans  les  cas  d’œdème,  d’bydarthro- 
se,  d’eczéma,  de  cicatrices,  etc. 

Les  bains  de  lumière  blanche,  comprenant  à 
la  fois  les  radiations  rouges  et  bleues,  per¬ 
mettent  d’utiliser  les  rayons  lumineux  du 
spectre  entier,  quand  l’emploi  du  bain  so¬ 
laire  est  impossible.  Ce  bain  nous  permet, 
par  conséquent,  d’utiliser  l’action  Calorique 
des  radiations  blanches.  On  sait  que,  quelles 
que  soient  les  radiations,  leur  action  hype- 
rémiante  se  cai-actérise  par  la  sudation. 
Celle-ci  est  très  utile  dans  la  thérapeutique 
de  l’obésité,  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et 
de  toutes  les  formes  d’arthritisme. 

Les  bains  d’air  chaud  sont  obtenus  grâce  à 
la  combustion  d’alcool  dénaturé,  placé  dans 
un  récipient  métallique  muni  d’une  grosse 
mèche  dont  la  flamme  pénètre  dans  un  petit 
abat-jour  terminé  à  son  centre  par  un  tuyau 
flexible  qui  conduit  l’air  chauffé  par  la  flamme 
jusqu’à  l’orifice  d’une  boîte  demi-cintrée  et 
sans  double  fond.  Celui-ci  est  remplacé  par 
un  manchon  en  toile  dont  une  extrémité  se 
trouve  fixée  sur  les  bords  de  la  boîte  et  dont 
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l’autre  extrémité'  est  ourlée  est  munie  d’un 
fcordon  à  coulisse,  ce  qui  permet  d’agrandir 
à  volonté  l’orifice  du  bain  et  de  l’appliquer  à 
n’importe  qu’elle  partie  du  corps  à  traiter. 
L’air  chaud  agit  par  son  action  Lyperémiante 
ocale  et  par  son  influence  sur  la  circulation. 
Ces  bains  nous  donnent  d’excellents  résultats 
dans  les  arthrites  des  différentes  articula¬ 
tions,  ainsi  que  dans  l’hydarthrose.  L’air 
chaud  produit  l’effet  d’un  agent  thérapeuti¬ 
que  pénétrant  dans  les  interstices  articulaires 
et  porte ,  son  action  sur  les  surfaces  articu¬ 
laires  elles-mêmes. 

L’hydrothérapie.  — L’application  de  la  cha¬ 
leur  humide  se  fait  ici  de  deux  façons  :  par 
bains  locaux  et  par  douches.  Les  premiers 
comprennent  :  1°  Des  bains  locaux  pour  les 
bras  et  les  mains  sous  forme  de  cuvettes  suffi¬ 
samment  allongées  pour  contenir  l’avant-bras 
et  une  partie  du  bras  du  blessé  ;  2°  des  bains 
locaux  pour  les  membres  inférieurs,  où  la 
jambe  se  place  verticalement,  et  enfin,  3°  des 
bains  de  pieds  ordinaires.  Ces  deux  derniers 
bains  sont  munis  à  leur  partie  inférieure  d’un 
robinet  qui  permet  de  les  vider  facilement  et 
d’installer  un  courantd’eau  continuel.  Celui-ci 
ajoute  à  l’action  thermique  de  l’eau  une  action 
mécanique  sur  les  masses  musculaires.  On  a 
comparé  injustement  cet  effet  mécanique  du 
courant  d’eau  ainsi  établi  au  massage;  rien 
n’est  plus  erroné  que  cette  comparaison,  car 
le  courant  d’eau  frotte  les  mêmes  tissus  et 
toujours  dans  le  même  sens.  C’est  tout  sim¬ 
plement  une  friction  ordinaire  d’une  durée 
plus  ou  moins  longue  et  d’une  force  à  peu 
près  constante. 

L’hydrothérapie  produit  donc  une  action 
thermique  et  une  action  mécanique.  L’eau 
froide  produit  une  vaso-constriction  ;  l’eau 
chaude  une  vaso-dilatation.  Nous  cherchons 
à  utiliser  surtout  la  dernière  propriété  sous 
forme  de  bains  chauds,  locaux,  de  30  à  36“, 
pendant  huit  à  dix  minutes,  et  de  douches 
chaudes  de  une  à  trois  minutes.  Parmi  les, 
douches  nous  utilisons  ;  1“  les  douches  à 
arrosoir  ou  à  jet  brisé,  appliquées  localement, 
2“  les  douches  à  jet  brisé  générales  et  3“  les 
douches  à  percussion.  Celles-ci  sont  produi¬ 
tes  par  l’index,  qui  couvre  et  découvre  alter¬ 
nativement  l’orifice  de  l’embout  métallique 
dont  est  muni  la  douche.  Cette  douche  nous 
a  rendu  de  grands  services  dans  le  traitement 
des  plicatures  et  portée  à  une  haute  tempéra¬ 
ture  relative  à  (50°),  elle  permet  d’obtenir  un 


redressement  instantané  des  malades  et  sans 
aucune  douleur.  A  ce  titre,  elle  est  supérieure 
au  procédé  par  décharge  électrique  et  cor¬ 
respond  mieux  au  terme  du  torpillage. 

La  douche  en  jet  brisé  ou  en  arrosoir  nous 
permet  de  stimuler  la  tonicité  musculaire 
dans  l’hypotonie  et  dans  l’atrophie  musculai., 
res,  à  la  condition  d’être  appliquée  locale¬ 
ment.  L’hydrothérapie  locale  nous  aide  à. 
dégager  les  cicatrices  adhérentes  et  à  activer 
la  mobilisation.  , 

La  mobilisation  manuelle.  —  Quand  les 
blessés  sortent  soit  de  la  salle  de  thermothé. 
rapie,soit  de  la  salle  d’hydrothérapie,  ils  sont 
dirigés  immédiatement  dans  les  salles  de  nib- 
bilisation  manuelle  et  de  massage.  Les  salles 
où  s’emploient  ces  deux  agents  kinésiques, 
comprennent  plusieurs  lits  pour  les  üiembits 
inférieurs  et  autant  de  tabourets  pour  léi 
membres  supérieurs.  Chaque  masseur  du 
masseuse  exécute  d’abord  la  mobilisation  dé 
l’articulation  traitée,  selon  les  principes 
établis  dans  mon  travail  sur  la  mobilisation 
méthodique,  précoce  et  tardive,  publié  en 
1915  par  la  Gazette  de  Médecine  de  Paris.  La 
■  fiche  de  chaque  blessé  porte  des  indications 
précises  sur  l'articulation  qu’il  faut  mobiliser 
et  la  manière  de  le  faire.  Après  chaque  mobi¬ 
lisation,  qui  habituellement  ne  dure  que^ois 
à  cinq  minutes,  le  mobilisateur  fait  agir  sur 
l’articulation  traitée  un  courant  d’air  chaud 
produit  par  une  douche  à  air  chaud  mise  ei 
mouvement  par  le  courant  électrique  de  11 
ville.  Chaque  infirmier  masseur  a  sa  douciit 
d’air  chaud,  ce  qui  lui  permet  d’utiliser  celle 
douche  à  chacpue  mobilisation.  L’air  chaud, 
par  son  action  sédative,  décongestionne  l’arti¬ 
culation  mobilisée. 

Le  massage  méthodique.  —  Il  me  sera  diffi¬ 
cile  d’entrer  ici  dans  la  discussion  sur  les 
indications  et  les  contre-indications  clini¬ 
ques  des  manœuvres  massothérapiques  sui¬ 
vant  leur  action  physiologique  ou  leur  effet 
thérapeutique.  Tous  ceux  qui  ont  eu  l’occa¬ 
sion  de  lire  nos  articles  Sur  ce  sujet,  et  eu 
particulier  dans  mon  livre  sur  la  kinési¬ 
thérapie  de  guerre,  comprennent  facilement, 
pourcjuoi  nous  insistons  dans  chaque  fiche 
sur  le  massage  de  tels  ou  tels  muscles.  La 
masseuse,  se  rapportant  aux  indications  don¬ 
nées  par  la  fiche  de  chaque  blessé,  ne  masse 
que  les  muscles  indiqués.  Par  exemple,  nous 
voulons  faire  masser  la  jambè  d’un  blessé 
atteint  de  paralysie  poplitée  externe  gauthe  : 
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l’examen  clinique  a  montré,  que  ce  blessé 
présente  une  atrophie  du  quadriceps  gau¬ 
che,  une  grosse  atrophie  des  muscles  an- 
téro-externes  et  une  contracture  des  mus¬ 
cles  postérieurs  de  la  jambe  avec  rétraction 
du  tendon  d’Achille.  En  nous  basant  sur  les 
principes  du  massage  méthodique  étudiés 
depuis  1905,  nous  inscrivons  sur  la  fiche  du 
dit  blessé  ce  qui  suit:  masser  le  quadriceps 
gauche,  les  muscles  antéro-externes  de  la 
jambe;  ne  pas  toucher  aux  muscles  posté¬ 
rieurs  de  la  jambe,  ni  à  la  face  postérieure  de 
la  cuisse. 

De  cette  façon,  je  suis  certain  que  le  mas¬ 
sage  ne  contribue  point  à  augmenter  la  toni¬ 
cité  des  muscles  en  hypertonie  et  n’agit  que 
sur  les  muscles  en  hypotonie.  Dans  d’autres 
cas,  où  le  massage  doit  agir  sur  les  deux 
groupes  antagonistes,  on  inscrit  cette  phrase  : 
Masser  les  muscles  de  la  jambe,  ou  bien  les 
deux  faces  à  la  fois.  S’il  faut  que  la  masseuse 
s’applique  un  peu  plus  longtemps  sur  une 
partie  du  champ  massothérapique,  on  ins¬ 
crit:  insister  sur  le  tendon,  sur  le  genou,  etc. 

Dans  le  massage,  que  nous  appliquons  ici, 
nous  utilisons  souvent  la  combinaison  des 
manœuvres  massolhérapiques  avec  l’air 
chaud.  L’action  hyperémiante  de  ce  dernier 
nous  permet  de  rendre  l’action  mécanique 
des  manœuvres  massothérapiques  plus  effi¬ 
cace  et  de  beaucoup  plus  rapide.  Cette  com¬ 
binaison,  que  nous  avons  décrite  dans  la 
Kinésithérapie  de  guerre,  procure  des  résul¬ 
tats  vraiment  très  encourageants  et  je  ne  sau¬ 
rais  résister  à  la  recommander  toutes  les  fois 
que  l’occasion  s’en  présente. 

Vous  tirerez  les  meilleurs  bienfaits  pour 
vos  malades,  en  faisant  suivre  vos  effleurages 
par  le  courant  d’air  chaud,  et  vous  rendrez 
ainsi  le  massage  non  seulement  utile,  mais 
aussi  agréable.  L’utilisation  de  la  douche 
àairchaud  présente  quelques  inconvénients. 
D’abord,  elle  immohilise  une  main  ;  ensuite, 
étant  de  construction  compliquée,  elle'  se 
détraque  souvent  et-exige  des  réparations  fré-  ■ 
queutes  ;  mais,  ces  inconvénients  disparais¬ 
sent  vite,  lorsqu’on  prend  soin  de  ne  pas  lais¬ 
ser  l'appareil  continuellement  en  contact 
avec  le  courant  électrique  et  que  l’on  vérifie 
souvent  son  intérieur. 

Dans  quelques  cas,  surtout  dans  les  anky¬ 
losés  partielles,  et  dans  les  raideurs  pronon¬ 
cées  du  genou,  nous  utilisons,  après  chaque 
séance  de  massage,  un  appareil  pour  activer 


la  mobilisation  de  cette  articulation.  Cet 
appareil  a  été  construit  par  notre  confrère  le 
D'"  Amieux  et  est  destiné  à  produire  la  mobili¬ 
sation  précoce  passive  de  l’articulation  du 
genou.  Très  ingénieusement  combiné,  l’appa¬ 
reil  du  D‘'  Amieux  rappelle  en  certains  points 
l’appareil  du  D""  Amédée  Bonnet,  que  nous 
étudierons  tout  à  l’heure  dans  la  salle  de 
mécanothérapie.  lia  l’avantage  sur  ce  dèrnier 
de  pouvoir  se  placer  dans  le  lit  du  blessé  et 
de  permettre  la  mobilisation  de  l’articulation 
avant  même  que  le  blessé  soit  en  mesure  de 
se  lever.  L’appareil  du  D*'  Amieux  m’a  donné 
d’excellents  résultats  et  je  le  recommande 
volontiers  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la 
mobilisation  précoce  mécanique  de  nos 
blessés. 

La  mécanothérapie.  —  Les  salles  qui  suiveiit 
comprennent  des  appareils  de  mécahothérà- 
pie  pure,  des  appareils  destinés  à  la  mobili¬ 
sation  par  les  procédés  de  fortune  et  dés 
appareils  de  rééducation. 

Nos  appareils  de  mécanothérapie  se  coni- 
posent,  comme  d’ailleurs  dans  tous  les  ser¬ 
vices  de  physiothérapie,  d’appareils  de  mobi¬ 
lisation  passive  et  d’appareils  de  mobilisation 
active . 

La  mécanothérapie  est  un  adjuvant  très 
utile  en  kinésithérapie  ;  mais  un  adjuvant  qui 
dans  un  grand  nombre  de  cas  peut  ne  pas 
être  utilisé.  Nous  avons  de  nombreux  blessés, 
qui  ont  vu  leurs  lésions  complètement  guéries 
sans  qu’ils  aient  à  employer  un  appareil  de 
mécanothérapie.  On  a  trop  surfait  l’action  de 
la  machine  :  les  uns  ont  voulu  faire  de  la 
mécanothérapie  le  pivot  delà  kinésithérapie; 
les  autres  ont  cru  que  seule  la  mobilisation 
par  la  machine  est  capable  de  donner  des 
résultats  positifs.  Cette  erreur  est  due  à  ce 
fait,  que  la  grande  majorité  de  nos  confrères, 
ignorant  d’une  façon  absolue  l’action  de  la 
mobilisation  manuelle,  du  massage  méthor 
dique  et  de  la  rééducation,  se  sont  bornés  à 
cristalliser  la  thérapeutique  par  les  mouve¬ 
ments  dans  la  marche  isochrone  de  la  ma¬ 
chine.  Or,  il  suffit  d’approfondir  un  peu 
l’étude  des  agents  kinésiques  pour  se  rendre 
compte  que  rien  ne  vaut  la  machine  simple, 
qui  est  la  main.  La  main  seule  contient  en 
elle  tout  le  mystère  de  la  thérapeutique  par 
le  mouvement.  Avec  la  main,  vous  obtiendrez 
tous  les  mouvements  voulus,  leur  graduation, 
leur  amplitude  et  leur  progression  successive, 

Néanmoins,  l’appareil  donne  la  possibilité 


676 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


l®'— VIII— 18.  ,  J 


d’activer  le  mouvement  obtenu  parla  main. 
C’est  à  ce  titre  que  iious  employons  les  ap¬ 
pareils  qui  sont  rassemblés  dans  ces  salles- 

On  croit  habituellement  que  la  mécanothé- 
rapie  fut  inventée  par  les  Suédois  et  souvent 
même,  elle  porte  le  nom  de  Zanderotliérapie. 
Or,  le  véritable  inventeur  de  la  mécanothé- 
rapie  n’est  autre  qu'Amédée  Bonnet,  de  Lyon, 
qui  a .  fait  construire  (1850-1853)  les  deux 
appareils  que  voici  :  l’un,  destiné  à  produire 
la  mobilisation  passive  et  active  du  genou,  et 
l’autre,  celle  du  coude.  Nous  devons  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  J.  Rainai  de  Paris,  la  possibilité 
de  posséder  ces  deux  appareils  historiques, 
au  Val-de-Grâce,  où  il  nous  rendent  encore 
d’inestimables  services. 

Les  autres  appareils  sont  de  différentes 
constructions  et  ne  présentent  rien  d’excep- 
t  ionnel.  Quelques-uns  parmi  eux  produisent 
les  mouvements  passifs  grâce  aux  moteurs 
électriques,  les  autres  sont  destinés  à  activer 
les  mouvements  actifs  des  articulations.  Je 
tiens,  pourtant,  à  attirer  votre  attention  sur 
une  nouvelle  modification  de  la  mécanothé- 
rapie  par  l’appareil  mural  de  M.  Bégonie.Cet 
auteur  a  combiné  les  différents  mouvements 
de  son  appareil  avec  une  bâtisse  appliquée 
aù  mur.  La  simplicité  de  cet  appareil,  la 
diversité  des  prises  et  la  mise  au  point  de 
son  centre  de  mouvement  permettent  de  faire 
à  peu  près  toute  la  mécanothérapie  sans  en¬ 
combrer  la  salle,  avantage  très  appréciable 
dans  nos  installations  physiothérapiques,  où  la 
place  nous  manque.  De  plus,  c’est  un  appareil 
fort  économique  par  la  modération  de  son 
prix. 

Les  appareils  de  fortune.  —  La  salle  qui 
comprend  tous  ces  appareils  porte  le  nom  de 
salle  de  rééducation.  Et,  en  effet,  les  appareils 
de  fortune  sont  plutôt  des  appareils  de  réédu¬ 
cation  physique  que  des  appareils  de  méca- 
nolhérapie.  Le  hut  de  ces  appareils  est  d’en¬ 
traîner  les  mouvements  déjà  existants  et  de 
faire  participer  la  volonté  du  hlessé  à  exécuter 
le  mouvement  indiqué.  N’étant  pas  réglés 
mathématiquement  et  ne  présentant  aucune 
difficulté  à  l’exécution  du  mouvement,  ces 
appareils  aident  le  malade  à  fournir  le  maxi¬ 
mum  de  la  mobilité  de  ses  articulations  sans 
fatigue  ni  effort.  La  volonté  seule  du  malade 
suffit  pour  exécuter  le  mouvement.  Si  à  cela 
on  ajoute  le  peu  de  frais  que  ces  appa¬ 
reils  coûtent,  on  conçoit  volontiers  que  l’en¬ 
semble  de  cette  installation  de  fortune  est  de 


la  plus  haute  importance  pour  la  rééducation 
des  blessés  en  temps  de  guerre. 

Il  serait  difficile  de  donner  ici  la  description 
de  chaque  appareil  ;  tous  sont  faits  en  bois 
et  présentent  comme  principe  essentiel  de 
correspondre  à  chacun  des  mouvements  de 
nos  articulations.  Nous  avons  ici  l’appareil  à  ' 
traction  à  double  poulie  destiné  à  mobiliser 
l’articulation  de  l’épaule  ;  la  roue  pour  réédu¬ 
quer  la  supination  et  la  pronation  de  l’avant- 
bras, pouractiver  la  circumductiondeTépaule, 
pour  obtenir  la  rotation  de  la  tête  humérale 
et  pour  activer  la  mobilisation  du  çoude;le 
chariot  destiné  à  activer  la  flexion  et  l’exten¬ 
sion  de  trois  articulations  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  le  disque  pour  produire  la  rotation  de 
l’articulation  coxo-fémorale  ;  le  double  dis- i 
que  pour  rééduquer  la  circumduction  de  la  ] 
hanche  ;  la  bobine  pour  rééduquer  l’ouvei»  | 
ture  et  la  fermeture  de  la  main;  l’escabeay 
pour  rééduquer  la  station  debout;  l’échellel 
horizontale  avec  planchettes  de  différeDles| 
hauteurs  pour  rééduquer  les  membres  infé- j 
rieurs  ;  le  chemin  pour  apprendre  la  marche  | 
avec  jambes  rapprochées  ;  le  plan  incliné  pour  ’ 
rééduquer  l’équilibre  du  tronc;  l’escalier  pour 
apprendre  à  monter  et  à  descendre,  etc. 

A  ces  appareils,  nous  avons  ajouté  l’appa¬ 
reil  du  D"'  Hirfz,  dont  le  but  est  :  1°  d’activer 
la  flexion  et  l’extension  des  articulations  du 
genou  et  du  pied;  2°  de  rééduquer  tes  fléchis¬ 
seurs  des  membres  supérieurs.  11  possède, 
en  outre,  un  aviron,  qui  permet  d’entraîner 
ensemble  les  muscles  de  notre  organisme. 
Dans  les  appareils  du  D*'  Hirtz,  la  résistance 
est  formée  par  le  poids  du  corps  du  malade 
et  par  la  hauteur  à  laquelle  se  trouve  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  planche  sur  laquelle 
se  meut  le  chariot  roulant.  Ces  derniers  ap¬ 
pareils  sont  utilisés  chez  les  blessés  qui  ont 
acquis  à  peu  près  l’intégrité  de  leur  force 
physique.  Dans  quelques  cas,  nous  utilisons 
son  premier  appareil  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique,  afin  d’activer  la  mobilisation  des  arti¬ 
culations  des  membres  inférieurs. 

Ainsi,  l’ensemble  de  l’intallation  du  service 
de  physiothérapie  du  Val-de-Grâce  permet 
d’obtenir  une  thérapeutique  complète  des 
blessés  de  guerre.  Chaque  blessé  qui  vient 
pour  suivie  un  traitement  physiothérapique 
au  Val-de-Grâce,  possède  son  dossier  et  sa 
fiche  de  traitement. 

Le  dossier,  conservé  au  bureau,  comprend 
l’historique  de  sa  blessure,  l’examen  clinique 


=  Dans  la  PsiCliniODi©  franche,  aussi  bien  que 
dans  un  cas  menaçant  ou  latent,  on  obtiendra  un  effet 
très  satisfaisant  par  l’emploi  de  L’ 
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N°  65.  —  On  demande  à 
acheter  thermo  cautère  en 
bon  état,  spéculum  et  aspi¬ 
rateur.  D''  Cézilly  à  Lam- 
balle,  Côtes-du-Nord. 


N"  66.  —  Médecin  rapa¬ 
trié  cherche  dans  le  Midi  ou 
au  bord  la  mer  poste  impor¬ 
tant  avec  pharmacie. 


N“  67.  —  A  vendre  n’ayant 
pas  servi,  un  fauteuil  méca¬ 
nique  Mac-Kain,  pour  ma¬ 
lade  ou  blessé  des  membres 
inférieurs.  Mlle  Nicolas, 
21,  Avenue  Mozard,  Paris. 


Petite  Correspondance 


D''  B.  à  Sou  médical.  — 

Pourriez-vous  me  donner 
les  renseignements  suivants 
à  propos  d’impôt  sur  le  re¬ 
venu  ?  —  Dans  la  notice 
donnée  à  ce  sujet  et  lue 
d’abord  rapidement,  J’avais 
compris  que  les  bénéfices 
dans  les  professions  libé¬ 
rales  étaient  constitués 
par  les  honoraires  touchés. 
Cela  me  parut  singulier  ; 
aussi  sur  la  feuille  de  décla¬ 
ration  j’ai  rayé  le  mot  «bé¬ 
néfices»,  je  l’ai  remplacé  vi¬ 
siblement  par  celui  de  «  re¬ 
cettes»  et  j’ai  inscrit  le  chif¬ 
fre  de  celles-ci. 

Plus  tard,  ma  déclaration 
envoyée,  il  m’a  semblé,  à 
nouvelle  lecture,  compren¬ 
dre  que  c’était  le  chiffre 
,des  bénéfices  ^’il  aurait 
fallu  mettre.  Mais  comment 
établir  celui-ci  eu  méde¬ 
cine  ?  Le  bénéfice  étant  la 
différence  entre  le  prix  de 
revient  et  le  prix  de  vente 
d’un  objet,  si  les  honoraires 
peuvent  au  besoin  être  assi¬ 
milés  au  prix  de  vente,  par 
quoi  sera  représentéle  prix 
d’achat  ?  Je  ne  comprends 
pas  du  tout. 

Faut-il  déclarer  un  tant 
pour  cent  au  petit  bonheur 
sur  les  honoraires  ?  Dois-je 
écrire  au  receveur  une  1  ettre 
rectificative  ?  Car  je  crains, 
avec  raison  ou  non,  d’être 
taxé  sur  le  chiffre  des  ho¬ 
noraires  pris  comme  chiffre 
de  bénéfices. 

Réponse.  —  L’impôt  sur 
les  bénéfices  des  profes¬ 
sions  non  commerciales  ne 
porte  que  sur  le  bénéfice 
net  de  l'année  précédente, 
constitué  par  l’excédent  des 
recettes  totales  sur  les  dé¬ 
penses  nécessitées  par 
l’exercice  de  la  profession. 

Ainsi  que  nous  l’avons 
expliqué  longuement  dans 
divers  articles  publiés  au 
Concours  Médical,  dont  cer¬ 
tains  ont  été  réunis  enbro- 
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Blessures  de  fîuerre. 

ZI  Syphilis,  Dystreplies  de  reolaEce. 
Maladies  de  l’os  et  de  rarticnlation. 

,  les  plus  riches  en  Barégine. 

i25o  m.  ait.-  Sulfurées  fortes  :  les  plus  stables— les  plus  actives, 
'  '  .  Station  de  haute  altitude. 

ST-8flPEIie  —  (H.-Pâss)  700 1.  altitflde.  =  Tonies  alleclions  gyndcologipos. 


lor^VIII — 18. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


679 


au  point  de  vue  physiothérapiqué  fait  à  l’en¬ 
trée  et,  s'illefaut,  les  examens  radiographique 
et  électro-diagnostic.  C*est  également  dans 
son  dossier  qu’on  inscrit  les  résultats  des 
visites,  passées  au  moi  n  s  tous  les  quinze  j  ours , 
et  la  décision  prise  à  la  fin  du  traitemerit. 

La  fiche  comprend  un  sommaire  du  dia¬ 
gnostic,  le  traitement  que  le  blessé  doit  suivre 
selon  l’ordre  établi  et  inscrit  dans  le  dossier 
etlp  noril  de  l’infirmière  masseuse,  qui  doit' 
le  masser.  Le  blessé,  muni  de  cette  fiche,  se 
dirige  dans  les  salles,  en  suivant  l’ordre  indi¬ 
qué  ;  il  commence  tantôt  par  l’hydrothérapie, 
tantôt  par  la  thermothérapie  :  il  passe  ensuite 
dans  les  salles  de  mobilisation  manuelle  et 
de  massage,  remonte  à  la  mécanothérapie  et 
termine  le  traitement  dans  la  salle  de  réédu¬ 
cation.  La  fiche  contient  les  indications  pour 
le  massage  méthodique,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  plus  haut,  les  appareils  de  méca- 
nolhérapie,  dont  il  doit  faire  usage  et  les  ap¬ 
pareils  de  rééducation  qu’il  doit  utiliser.  De 
cette  façon,  le  blessé  parcourt  le  cycle  des 
agents  physiques,  en  commençant  par  celui 
qui  doit  agir  d’abord  sur  sa  circulation  (hy¬ 
dro-thermo-thérapie),  en  continuant  par  celui 
qui  doit  augmenter  sa  tonicité  musculaire 
et  articulaire  (mobilisation  et  massage)  et 
en  terminant  par  ceux  des  agents  qui  doivent 
d’une  part,  activer  la  mobilisationde  ses  ar¬ 
ticulations  (mécanothérapie)  et,  d’autre  part, 
fixer  la  coordination  des  mouvements  (ré¬ 
éducation). 

Les  excellents  résultats  obtenus  jusqu’à 
présent  dans  le  traitement  des  blessés  de 
guerre,  dans  le  Service  de  physiothérapie  du 
i'al-de-Gràce,nous  permettent  d’affirmer  que 
notre  installation  nous  a  donné  la  possibilité 
de  réaliser  avec  peu  de  frais,  le  maximum  de 
iesiderata  dans  la  thérapeutique  physique  de 
nos  blessés. 


NOUVELLES 

Pour  les  médecins  réfugiés. 

La  Caisse  d’ Assistance  médicale  de  guerre 
(5,  rue  de  Surène,  Paris;  reçoit  avec  reconnais¬ 
sance  à  titre  de  don,  ou  achète  les  instruments 
en  bon  état  (thermo-cautères,  forceps,  etc.)  et  les 
ouvrages  médicaux  modernes. 

Instruments  et  livres  sont  deetinés  aux  méde¬ 
cins  des  régions  envahies  pour  leur  permettre  de 
se  réinstaller. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Sur  la  panification  directe.  —  Le  Kala-azar  infan¬ 
tile  en  France.  — Corps  étrangers  intra-oculaires 
par  blessures  de  guerre.  —  Nature  du  virus 
rabique.  —  Les  hémorrhagies  méningées  dans  la 
pathologie  de  guerre.  —  L’entraînement  respi¬ 
ratoire  chez  les  blessés  du  thorax.  —  Blessures 
des  reins  et  des  uretères  par  projectiles  de 
guerre.  —  Anévrysme  et  insuffisance  aortiques 
traumatiques  chez  un  syphilitique.  —  La  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  du  céphalo-rachi¬ 
dien  des  paralytiques  généraux, 

M.  Doléris  présente  à  l’Académie  de  Méde^ 
cine  un  échantilfbn  de  pain  provenant  de  la 
panification  directe  du  blé,  sans  mouture. 

La  panification  directe  du  blé,  c’est-à-dire  la, 
fabrication  du  pain  directement  avec  le  blé,  sans; 
passer  par  la  meunerie,  par  la  farine,  résout  un 
problème  économique  important.  M.  le  sous- 
intendant  Pointe  vient  de  proposer  une  méthode 
de  panification  directe  qui  comporte  trois  opé¬ 
rations  :  le  nettoyage  du  blé,  sa  macération  dans 
de  l’eau  à  50“  pendant  douze  heures,  et  le  tami¬ 
sage  du  blé  macéré.  Ce  tamisage  est  constitué 
par  l’écrasement  du  blé  au  moyen  d’un  cylindre 
troué  qui  sépare  la  pulpe  pâteuse  du  son.  Là 
pâte  reçoit,  pendant  le  tamisage,  du  sel  et  de  la 
levure,  et  est  mise  au  repos,  en  panetons,  puis 
enfournée.  Le  pain  ainsi  obtenu  est  blanc  et  par¬ 
fait.  Il  contient,  outre  les  matières  alibiles  du 
pain  de  boulanger,  l’huile  et  les  protéines  que  le 
minotier  est  obligé  d’enlever  pour  éviter  l’altéra¬ 
tion  de  la  farine. 

Cette  méthode  de  panification  est  rapide  et 
économique.  Elle  permet  au  producteur  de  blé 
de  faire  directement  son  pain. 

—  MM.  Marcel  Labbé,  Targhetta  et  Ameuille 
lisent  k  T  Académie  de  Médecine  une  note  sur  le 
Kala-azar  infantile  en  France. 

La  leishmaniose  viscérale  infantile,  encore 
connue  sous  le  nom  de  Kala-azar  infantile, 
d’anémie  infantile  splénomégalique  méditerra¬ 
néenne,  n’avait  pas  encore  été  constatée  en 
France,  en  dehors  de  quelques  cas  importés. 

MM.  Labbé,  Targhetta  et  Ameuille  viennent 
d’en  observer  deux  exemples,  chez  des  enfants; 
serbes  réfugiés  à  Nice.  Les  deux  petits  malades 
ont  présenté  des  accès  fébriles,  d’abord  quoti¬ 
diens,  puis  espacés,  de  l’anémie  et  un  amaigrisse¬ 
ment  marqué,  avec  gros  foie  et  grosse  raie.  La 
ponction  du  foie  chez  l’un  d’eux,  de  )a  rate  chez 
l’autre,  a  permis  de  ramener  quelques  gouttes  de 
sang  contenant  une  quantité  assez  importante 
de  leishmanies  libres  ou  incluses  dans  des 
macrophages. 

L’origine  de  la  leishmaniose  viscérale  infqntüfi 
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a  é(é  attribuée  à  la  contagion  par  des  chiens 
infectés. 

—  M.  DE  Lapersonne  fait  à  V Académie  de  Méde¬ 
cine  une  lecture  sur  les  corps  étrangers  ititra- 
ociilaires  par  blessures  de  guerre,  et  plus  particu¬ 
lièrement  sur  les  peiits  éclats  intra-oculaires.  i 

Dans  les  blessures  de  guerre,  les  petits  éclats 
intra-oculaires  présentent  de  graves  dangers. 
Leur  diagnostic  est  assez  délicat  et  s’établiera  au 
moyen  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et 
de  l’électro-aimant  pour  les  corps  magnétiques. 
Leur  complication  la  plus  commune  est  l’irido- 
cyclite  plastique  traumatique.  L’ophtalmie  sym¬ 
pathique  y  est  plutôt  rare.  Comme  suite  tardive, 
lorsqu’il  s’agit  de  parcelles  de  fer,  on  doit 
signaler  la  sidérose,  c’est-à-dire  l’ensemble  des 
phénomènes  produits  par  l’oxydation  du  fer  et 
par  la  migration  dans  les  tissus  de  l’œil  de  cet 
oxyde  de  fer.  Il  en  résulte  un  pigment  qui  vient 
se  déposer  sur  l’iris,  la  face  postérieure  de  la 
cornée,  la  sclérotique,  et  les  colore  en  vert 
jaunâtre. 

Le  diagnostic  et  l’extraction  de  ces  corps  étran¬ 
gers  sera  avant  tout  précoce.  On  préviendra  les- 
dits  corps  étrangers  par  des  mesures  de  protec¬ 
tion  des  yeux,  visières,  lunettés  ou  masques 

—  M.  Remlinger  lit  à  V Académie  de  médecine 
un  travail  intitulé:  contribution  à  l’étude  de  la 
nature  du  virus  rabique. 

La  question  de  la  nature  du  virus  rabique  est 
très  controversée.  Le  parasite  de  la  rage  est-il  un 
protozoaire,  une  bactérie,  un  enzyme  ?  Il  semble, 
dit  M.  Remlinger,  que  le  virus  rabique,  à  la  fois 
fiitrable,  diffusible,  et  capable  de  se  reproduire, 
jouissant  de  propriétés  paradoxales,  doive  être 
considéré  comme  un  intermédiaire  entre  les 
microbes  visibles,  qui  se  trouvent  à  la  limite 
inférieure  du  règne  végétal,  et  les  diastases,  ces 
substances  colloïdales  qu’il  n’est  peut-être  pas 
interdit  de  placer  à  la  limite  supérieure  des 
corps  inorganiques. 

—  M.  Guillain  communique  à  Y  Académie  de 
Médecine  une  étude  sur  les  hémorrhagies  ménin¬ 
gées  dans  la  pathologie  de  guerre. 

La  fréquence  et  l’importance  des  hémorrha¬ 
gies  méningées  dans  la  pathologie  de  guerre  sont 
plus  grandes  qu’on  ne  le  croit  habituellement. 

Dans  les  plaies  pénétrantes  du  crâne,  c’est 
l’hémorrhagie  méningée  qui  conditionne  presque 
toute  la  sj'mptomatologie  du  début  (coma,  crises 
épileptiformes,  troubles  pupillaires,  etc.).  Dans 
les  contusions  simples  du  crâne,  sans  fracture, 
les  hémorrhagies  méningées  jouent  souvent 
aussi  un  rôle.  Ces  hémorrhagies  interviennent 
encore  dans  certaines  commotions  par  déflagra. 
tion  d’explosifs,  sans  plaie.  Elles  expliquent,  chez 
certains  commotionnés,  des  troubles  attribués  à 
tort  quelquefois  à  l’hystérie  et  aux  psycho- 
pévrçse^, 


—  M.  Pescher  montre,  à  l’Académie-  de  Méde¬ 
cine,  les  avantages  de  l'entraînement  respiratoire 
par  la  méthode  spiroscopique  chez  des  blessés  du 
thorax. 

Chez  les  blessés  du  thorax,  après  guérison 
chirurgicale,  on  peut  développer  la  capacité 
respiratoire  au  moyen  de  la  méthode  spirosco¬ 
pique  (procédé  de  la  bouteille)  de  M.  Pescher. 
L’auteur  rappelle  la  technique  de  sa  méthodej 
qui  est  la  suivante  : 

Le  malade,  assis,  le  corps  droit,  inspire  par  ie 
nez  doucement,  régulièrement  et  complètement 
faisant  entrer  dans  sa  poitrine  le  plus  d’air  qu’iW 
peut,  puis  souffle  dans  l’embouchure  du  tube,’ 
spiroscopique  jusqu’au  degré  du  flacon  déter¬ 
miné  d’avance.  Il  recommence,  en  mettant  un 
intervalle  de  quelques  secondes  entre  chaque 
exercice,  une  trentaine  de  fois  la  même  manœu¬ 
vre,  et  cela  constitue  une  séance.  Il  fait  ainsi 
deux  ou  trois  séances  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Dès  que  l’entraînement  de  qualité  est 
assuré,  on  pratique  de  l’entraînement  de  quan¬ 
tité,  pour  amplifier  la  respiration. 

—  M.  Le  Fur  fait  à  la  Réunion  des  chefs  de  ser¬ 
vice  d'urologie  (Val-de-Grâce)  une  communication 
sur  les  blessures  des  reins  et  des  uretères  par  pro¬ 
jectiles  de  guerre. 

M.  Le  Fur  a  observé  14  cas  de  blessures  des 
reins  ou  des  uretères  par  projectiles  de  guerre. 
Neuf  de  ces  blessés  furent  traités  par  simple 
débridement,  suivi  d’extraction  des  projectiles 
et  des  débris  vestimentaires,  et  de  nettoyage  de 
la  plaie.  Cinq  fois,  il  dut  pratiquer  la  néphrec¬ 
tomie  pour  hématurie  inquiétante.  Ces  14  cas 
n’ont  comporté  aucun  décès  et  la  guérison  fonc¬ 
tionnelle  a  été  obtenue  dans  les  2/3  des  cas. 

M.  Le  Fur  conclut  que  les  blessures  de  gucrn 
du  rein  guérissent  habituellement  en  laissant 
peu  de  séquelles  et  sans  qu’on  ait  besoin  de 
recouvrir  à  la  néphrectomie.  Cette  dernière 
opération  ne  doit  être  pratiquée  ^que  contre 
l’hématurie  immédiatement  grave,  contre  les 
hémorrhagies  secondaires  accompagnées  d’in¬ 
fection  prononcée,  et  exceptionnellement  contre 
une  pyurie  rebelle. 

—  MM.  Ramond  et  Postina  rapportent  à  la  , 
Sçciété  Médicale  des  Hôpitaux  un  cas  d’anévrysme 
et  d’insujfisance  aortiques  traumatiques  chez  an 
syphilitique. 

Le  sujet,  âgé  de  28  ans,  sans  troubles  antérieurs, 
fut  violemment  projeté  à  terre  par  une  explosion 
de  torpille.  Il  présenta,  consécutivement,  des 
accidents  d’ectasie  et  d’insuffisance  aortiques, 
auxquels  il  succomba, 

L’autopsie  montra  que  la  syphilis  se  trouvait  à 
l’origine  de  l'anévrysme  et  de  l’insuffisance  aor¬ 
tiques.  Le  traumatisme  n’avait  fait  que  la 
révéler  d’une  façon  brutale.  L’action  du  trau¬ 
matisme  paraît  due,  en  pareille  circonstance,  q 
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la  vaso-conslriction  périphérique  énorme  pro¬ 
duite  par  l’explosion  et  à  l’hypei  tension  des  gros 
vaisseaux  qui  en  résulte. 

-  MM.  SiCARD  et  H.  Roger  font  à  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux  une  communication  sur 
k  liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques  géné¬ 
raux  et  la  réaction  de  Bordet-Wassermunn. 

Pour  M.  Sicard,  la  réaction  de  Bordet- Wasser¬ 
mann  du  liquide  céphalo-rachidien  est  constam¬ 
ment  positive  dans  la  paralysie  générale,  même 
après  traitement  intensif.  L’auteur  conclut  formel¬ 
lement  que  tout  malade  suspect  cliniquement  de 
paralysie  générale  et  dont  le  Bordet-Wassermann 
rachidien  se  montre  négatif,  les  examens  étant 
répétés  à  trois  reprises  et  à  plusieurs  jours  d’in¬ 
tervalle,  n’est  pas  atteint  de  paralysie  générale 
vraie.  Ce  serait  là  un  moyen  de  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  les  pseudo-paralysies  générales.  Le 
Bordet-Wassermann  du  sang  de  ces  malades 
n’offre  pas  la  même  irréductilitè  et  peut  être 
modifié  par  les  médications  intensives. 

P.  L. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

Par  le  médecin-major  A.  Satre. 

Dans  l’armée  japonaise. 

Au  moment  où  va  se  développer  la  partici¬ 
pation  des  Nippons  dans  la  guerre  mondiale,  il 
est  intéressant  d’étudier  le  fonctionnement  du 
Service  de  santé  chez  nos  alliés. 

D’une  façon  générale,  la  conduite  des  chirur¬ 
giens  japonais  a  été  réglée  sur  les  trois  bases 
suivantes  : 

1»  Intervention  minimaau  moment  de  l’action; 
2“  Généralisation  de  la  méthode  conservatrice 
portée  aussi  loin  que  possible,  tant  que  la  vie 
des  blessés  n’est  pas  compromise  par  une  expec¬ 
tation  trop  prudente; 

3“  Emploi  de  la  méthode  asepto-antiseptique. 
Somme  toute,  ces  instructions  ne  sont  que  la 
consécration  des  régies  universellement  admises 
aujourd’hui  dans  la  pratique  de  la  chirui-gie 
d’armée,  telles  qu’elles  résultent  de  l’expérience 
de  la  guerre  actuelle,  ainsi  que  des  guerres 
récentes. 

Les  Japonais  admettent  que,  sur  le  champ  de 
balaille,  l’intervention  opératoire  doit  se  borner 
àquelques  soins  urgents  (ligature  ou  compression 
des  plaies,  immobilisation  des  fractures,  etc.), 
et  qu’il  faut  éloigner  le  plus  vite  possible  le 
blessé  du  lieu  de  combat,  où  il  court  le  risque 
d’être  atteint  de  nouveau  et  où  l’état  de  shock 
s’aggrave  considérablement'. 

Tout  homme  blessé  devra  donc  être,  le  plus 
rapidement  possible,  tranporté  à  l’Ambulance 


divisionnaire,  où  lechirurgien  s’occupera  d’abord 
des  cas  les  plus  sérieux,  examinant  minutieu¬ 
sement  la  blessure,  cherchant  à  extraire  les 
fragments  d’obus  et  les  morceaux  d’étoffe  faciles 
à  extirper,  et  faisant,  s’il  y  a  lieu,  quelques 
sutures. 

Mais,  là  même,  abdomens  et  crânes  exceptés, 
bien  entendu,  le  pansement  ne  doit  être  que 
préliminaire,  et  ne  consister  que  dans  les  soins 
les  plus  urgents,  et  un  appareillage  provisoire. 
On  doit  éviter  les  opérations  compliquées,  et 
transporter  rapidement  les  blessés  vers  un 
hôpilal  du  .territoire. 

Les  ambulances  divisionnaires  doivent,  cepen¬ 
dant,  être  bien  organisées  et  à  l’abri  des  projec¬ 
tiles;  on  doit  pouvoir  y  pratiquer,  avec  toutes 
les  garanties  désirables,  laparatomies  et  trépa¬ 
nations. 

Le  personnel  régimentaire,  chargé  des  tout 
premiers  soins  et  du  transport  des  blessés,  doit 
se  limiter  au  minimum  d’intervention,  car,  malgré 
l’instruction  qui  lui  est  donnée  avec  beaucc  du 
de  méthode,  il  est  impossible  que,  dans  la  cçil  des 
sion  et  l’excitation  de  la  bataille,  il  mette  correct 
tement  en  pratique  les  enseignements  reçus. 

On  a  modifié  l’ancien  paquet  de  pansement, 
beaucoup  trop  petit.  Le  nouveau  contient  quatre 
morceaux  de  gaze  au  sublimé  et  un  bandage 
triangulaire,  le  tout  enveloppé  dans  du  papier 
japonais,  et  enfermé  dans  un  sac  de  «  shibu- 
kami  »,  fort  parchemin  trempé  dans  Iç  jus 
amer  du  persimonn.  La  clôture  hermétique  est 
réalisée  par  une  colle  stérilisée. 

Les  paquets  formant  l’approvisionnement  des 
ambulances  sont  constitués  en  vue  du  panse¬ 
ment  approprié  à  chaque  partie  du  corps 
(membres,  tronc,  tête),  de  façon  qu’il  suffise  de 
les  dérouler  pour  les  appliquer  immédiatement. 

Quelles  sont  les  mesures  d’hygiène  prises  dans 
l’armée  nipponne  pour  maintenir  les  hommes  en 
bon  état  de  santé? 

On  y  veille  rigoureusement  à  l’observation  de 
toutes  les  mesures  prophylactiques,  notamment 
en  ce  qui  concerne  les  maladies  vénériennes, 
en  chargeant  le  personnel  sanitaire  de  faire  des 
conférences,  des  lectures  morales  et  des  exhor¬ 
tations  privées,  sur  le  danger  de  la  contagion  et 
les  moyens  de  l’éviter. 

Contre  les  accidents  causés  par  les  détonations 
sur  l’organe  de  l’ouïe,  on  recommande  d’obturer 
le  conduit  auditif  avec  du  coton  hydrophile  ;  et, 
pour  préserver  les  yeux  des  inflammations 
causées  par  les  fumées  des  bouches  à  feu,  on 
place,  dans  chaque  batterie,  des  solutions  bori- 
quées  au  1/100“. 

L’alimentation  des  troupes  est  l’objet  de  soins 
constants. 

Jusqu’en  1884,  les  soldats  Japonais  recevaient 
leur  ration  en  argent  et  se  procuraient  leur  nour¬ 
riture  à  leur  convenance  11  est  évident  qu’un  tel 
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système  est  en  contradiction  absolue  avec  les 
enseignements  de  l’expérience  :  les  hommes 
recherchent  ce  qui  leur  plaît  davantage  (le  riz 
pour  les  Nippons),  et  ne  se  soucient  nullement 
du  maintien,  par  une  ration  normale,  de  l’équi¬ 
libre  physiologique. 

Malgré  une  vive  opposition,  on  est  parvenu  à 
faire  adopter  le  S3'stème  de  la  ration  réglemen¬ 
taire,  qui,  pendant  la  guerre  russo-japonaise, 
fut  augmentée  de  20  %.  On  distribuait  journel¬ 
lement  aux  hommes  du  biscuit  ou  du  pain  ;  du 
riz,  de  l’orge  mondé,  de  la  conserve  de  viande 
ou  de  la  viande  fraîche,  du  poisson  salé  ou  frais, 
des  légumes  secs  ou  frais  (en  plus  grande  quan¬ 
tité),  du  thé,  du  sucre. 

Hebdomadairement,  onleur  distribue,  en  outre^ 
aujourd’hui,  des  pois  ou  des  haricots,  du  fro¬ 
ment,  du  vinaigre,  de  l’huile  de  sésame,  de  la 
graisse  et  de  la  mélasse. 

La  toilette  et  les  bains  sont  considérés  comme 
absolument  nécessaires  pour  l’entretien  de  la 

•lté.  Les  installations  japonaises  sont  compa- 
'^-.s  aux  nôtres. 

L-^^ÿ^r  combattre  l’action  du  froid,  les  troupes 
'  'eçu,  ces  temps  derniers,  des  vêtements 
SL.(,plémentaires  :  les  officiers,  1  cache-nez  de 
laine,  1  paire  de  gants  en  laine  épais,  1  veste  de 
dessons  en  laine,  1  manteau  -en  supplément  ;  les 
hommes  :  2  paires  de  gants  de  laine  très  épais, 
de  longs  bas  de  laine,  des  chaussons  japonais  à 
semelles  épaisses,  1  tricot  épais,  2  paires  de 
caleçons  de  flanelle,  1  paire  de  bottes,  1  manteau 
extra;  1  paire  de  souliers  en  paille,  5  couvertures 
de  laine  par  homme. 

Grâce  à  ces  précautions,  o  n  n’a  constaté  j  usqu’ici 
aucun  cas  grave  de  congélation. 

De  même,  les  accidents  de  chaleur  sont  très 
diminués  par  l’usage  du  chapeau  de  paille  à 
larges  bords,  et  par  la  recommandation  faite 
aux  hommes  de  boire  très  peu  pendant  le  travail 
ou  les  exercices.  On  leur  accorde,  en  été,  un  peu 
d’eau  mélangée  de  sucre  et  d’arrow-root. 

On  sait  combien  la  dépression  morale  née  de 
l’inaction  est  funeste  pour  les  soldats  en  cam¬ 
pagne  :  elle  est  un  des  plus  grands  facteurs  favo¬ 
risants  des  endémies  et  épidémies  graves  dans 
les  contrées  chaudes.  Nos  confrères  japonais 
partagent  absolument  cet  avis:  il  est  recommandé 
aux  troupes,  quand  les  circonstances  le  permet¬ 
tent,  de  jouer  des  pièces  comiques,  de  donner 
des  concerts  avec  exécution  de  chansons  mili- 
tair.s,  de  pratiquer  le  ken-jitsu  (lutte)  et  le 
jii-jitsu. 

•le  dois  remercier  ici  de  tous  ces  détails,  mon 


éminent  confrère,  le  D''  Ito,  de  Yokohama,  ea 
mission  aux  armées  françaises;  il  a  bien  vouh 
me  communiquer,  en  outre,  les  statistiques  qui 
montrent  éloquemment  quels  résultats  on  peot 
obtenir  quand  on  apporte  aux  mesures  ^organi¬ 
sation  du  Service  de  santé  l’ordre  minutieuxel 
la  sm-veillance  attentive  de  tous  les  détails 
hj'giéniques  dont  nos  alliés  ont,  dès  longtemps, 
donné  l’exemple. 

C’est  une  leçon  que  nous  devons  retenir  pont 
défendre  et  faire  triompher  dans  les  faits  l’auto- 
nomie  et  l’indépendance  du  Service  de  santi, 
depuislongtemps réalisées  dans  l’armée nipponnt 
et  seules  compatibles  avecl’exécution  des  devoirs 
qui  lui  incombent  impérieusement  en  cet  ordrs 
d’idées. 


Cardiopathie  et  Service  militaire. 

Mobilisé  le  15  juin  1917  après  la  révision  des 
anciens  exemptés,  j’ai  été  envoyé,  malgré  uai 
insuffisance  mitrale  énorme,  s’accompagnai 
d’œdème  des  membres  inférieurs  avec  éruptiois 
pétéchiales,  à  la  14e  section  d’infirmiers  deLyoi 
(fort  de  la  Duchère).  De  là,  nommé  médecinaai 
liaire,  on  m’a  mis  dans  un  hôpital,  situé  à  500  ai 
très  d’altitude  au-dessus  du  niveau  de  la  vois 
publique.  Vous  devez  penser  si  mon  pauvre  cœit 
a  été  surmené  à  chaque  ascension. 

Après  un  mois  de  service,  j’ai  eu  une  crise» 
diaque  d’hyposystolie.  Je  suis  tombé,  un  jourei 
faisant  ma  visite,  sur  le  lit  d’un  de  mes  malades- 
J’ai  été  hospitalisé,  puis  réformé  fin  juillet,  poii 
lésion  de  l’endocarde. 

Un  mois  après,  sans  avoir  fait  aucun  excès,  ii 
matin  pendant  que  je  m’habillais,  je  suis  tombi 
à  la  renverse  dans  un  fauteuil  qui  a  bien  faï 
d’être  là.  Je  venais  d’être  frappé  d’une  attaque, 
suite  d’embolie  partie  du  cœur  et  arrivée  dus 
mon  hémisphère  gauche.  Paralysé  de  tout  moi 
côté  droit,  j’ai  vécu  comme  un  champigooi 
jusqu’à  maintenant. 

J’aimerais  que  vous  signaliez  mon  cas  al 
médecin  militaire  qui  vous  avait  dit  l’année  der 
nière  que  les  maladies  du  cœur  n’étaient -pas 
cause  de  réforme,  quand  je  vous  avais  posél) 
question.  Il  verrait  qu’il  y  a  des  inconvénients i 
tenir  de  pauvres  individus  qui,  chez  eux 
entourés  de  soins  peuvent  vivre  longtemps,  el 
qui,  surmenés  font  des  cadavres  ou  des  infirmes 
pour  la  vie.  A  moins  d’être  partisan  de  l’eutlia- 
nasie  (ou  droit  à  l’assassinat  —  crème). 

Dr  P. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Irrigation  naso-pharyngée. 

Pour  faire  l’irrigation  naso-pharyngée,  on 
prend  quatre  à  cinq  litres  d’eau  chaude  à  SS" 
’environr 

On  met  dans  l’eau  10  à  15  gouttes  par  litre, 
du  composé  suivant  : 

Menthol .  4  gra  mmes 

Camphre .  4  — 

Chloroforme .  4  — 

Essence  de  cannelle .  4  '  — 

Alcool . 64  — 

Eau . . 20  — 

Total . 100  grammes 

On  se  sert  d’un  irrigateur  Eguisier  ou  d’un 
bock  suspendu  à  une  certaine  hauteur,  auquel 
on  adapte  un  tube  de  caoutchouc  et  une 
canule  nasale. 

"^"Irrigation  de  la  gorge.  — Le  jet  doit  avoir 
de  40 à 60  centimètres  de  force.  On  est  debout  : 
la  tête  horizontale,  la  bouche  grande  ouverte. 
On  tient  la  canule  à  lO  à  15  centimètres  devant 
la  bouche  et  l’eau  retombe  dans  la  cuvette 
placée  devant  l’opérateur.  On  douche  les 
amygdales,  la  bouche  et  le  pharynx. 


2°  Irrigation  'dans  le  nez.  —  C’est  plutôt  un 
bain  nasal.  Le  jet  est  de  4  à  5  centimètres  de 
force  seulement.  On  met  la  canule  dans  le 
nez,  et  on  la  tient  avec  la  main,  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche  (narine  droite,  main 
droite,  narine  gauche,  main  gauche).  On 
incline  légèrement  la  tête  du  côté  opposé  à 
celui  où  l’on  met  la  canule.  On  s’arrête  de 
temps  à  autre  pour  se  moucher. 

Il  faut  calculer  2/3  de  la  douche  pour  la 
gorge  et  1/3  pour  le  nez. 

D’’  TahdÆu, 
du  Mont-Dore. 


CORRESPONDANCE 

Deux  sons  de  cloches  au  sujet  des  galons. 

I 

A  propos  de  l’article  «  Médecine  civile  et  mili¬ 
taire  »  du  confrère  de  Champeaux  (Concours, 
lef  avril),  je  vous  annonce  qu’à  mon  arrivée  en 
novembre,  j’ai  été  nommé  médecin  civil  du 
régiment  d’infanterie  territoriale  et  depuis,  des 
services  de  l’état-major,  de  l’intendance  et  de 
santé,  de  la  région,  installés  ici  (mais  c’est  un 
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renseignement  militaire,  et  vous  ne  mettrez  pas  ] 
le  nom  du  pays  :  les  avions  boches  viendraient  | 
la  nuit  prochaine  I). 

Eh  bien!  je  n’ai  aucun  galon,  aucun  uniforme, 
et  je  ri  ai  Jamais  trouvé  de  clients  aussi  dociles, 
aassi  obéissants,  aussi  ponctuels^  pour  exécuter 
mes  ordonnances. 

Les  confrères  militaires  voient  souvent  des 
tire  au  flanc,  des  simulateurs.  Je  n’en  ai  jamais 
vu  un  :  tous  m’obéissent  au  doigt,  et  à  l’oeil, 

'  je  n’aijamaiseu  autant  d’autorité  dans  ma  clien¬ 
tèle  civile,  pendant  trente  ans  d’exercice.  Et  je 
sais  qu'ffs  m’aiment  bien,  tous  mes  braves  poilus. 

Vous  êtes  la  coqueluche  des  soldats  »  me  disent 
les  belles  dames  qui  s’occupent  des  œuvres  de 
guerre  ici.  «  J’aimerais  mieux  être  la  vôtre 
aimables  clientes.  » 

Savez-vous  que  les  médecins  de  l’assistance 
médicale  gratuite  sont  tenus  de  donner  leurs 
soins  aux  réfugiés,  qui  ont  droit  à  la  gratuité  de 
ces  soins?  —  Savez-vous  que,  sur  relevé  mensuel 
établi  sur  papier  timbré  à  0  fr.  60,  on  nous 
accorde  un  franc  par  visite  ou  consultation?  — 
Pendant  ce  temps  toutes  les  denrées  ont  triplé 
et  quadruplé  de  prix,  ainsi  que  tout  le  reste  :  au 
milieu  de  ces  nombreux  nouveaux  riches  qui 
font  sonner  leurs  écus  et  vont  tenir  demain  le 
haut  du  pavé,  seul  le  médecin  continue  de  donner 
ses  soins  à  des  prix  faméliques  :  aiirea  medio- 
critas!  ■  D.  L. 


Dans  le  numéro  du  15  juin  du  Concours,  il  es! 
encore  tait  allusion  au  referendum  —  auquelj’ai 
participé  d’ailleurs  —  entre  confrères  mobilisés, 
Le  résultat  a  donné  86  %  des  médecins  d’accord 
pour  demander  une'réfl.rme  des  statuts  médico- 
militaires;  cette  rétorme  porterait  dans  l’en¬ 
semble,  sur  l’indépendance  complète  du  Service 
de  santé,  obtenue  entre  autres  par  la  suppression 
des  galons,  et  de  tout  ce  qui  peut  en  somme 
rappeler  au  médecin  que  ,dans  la  guerre  actuelle, 
il  a  des  rapports  et  des  assimilations  forcés  avec 
ses  camarades  combattants.  Auriez-vous  l’obli¬ 
geance  de  me  dire,  si  je  n’abuse  de  vos  instants, 
quelle  est  dans  cette  majorité  énorme  de  85% 
la  proportion  de  médecins  ayant  vécu  parmi  la 
troupe?  Pour  moi,  qui  soupire  pourtant  après  le 
retour  vers  la  vie  civile,  ma  famille,  ma  clientèle 
de  dix  ans,  je  me  sjïis  prononcé,  de  par  mon 
expérience  personnelle  contre  la  désassimilation, 
je  veux  dire  la  suppression  des  galons,  etc...  Je 
dis  de  par  mon  expérience  :  41  mois  passés, 
volontairemant,  dans  le  même  bataillon  d’active; 
je  ne  crois  pas  être  suspect  d’y  avoir  bénéficié 
de  faveurs  exceptionnelles  (34  ans,  deux  galons, 
une  blessure,  trois  citations)  et  j’ai  quelque 
réputation  d’indépendance.  Mais  j’estime  à  nou¬ 
veau  quedans  un  corps  detroupe,il  estbonqu’un 
médecin  puisse  ajouter  à  sa  dignité  personnelle,! 
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l’eslime  qu’il  conquiert,  un  peu  de  ce  clinquant 
extérieur  qui  imposera  çterDellement  aux  masses, 
n  en  est  tout  autrement,  certes,  dans  les  ambu¬ 
lances  ou  les  hôpitaux. 

Dr  B. 

III 

Comme  suite  à  l’insertion  de  ma  lettre  dans  le 
numéro  du  Concours  Médical,  18  juin  1918,  je 
vous  serais  obligé  de  m’indiquer  combien,  sur 
les  85  %  de  médecins  mobilisés  partageant  vos 
idées,  il  y  a  de  médecins  militaires  du  service 
actif  ou  du  service  de  réserve  (retraités  ou  ayant 
passé  une  grande  partie  de  leur  carrière  dans 
l’armée)  l’opinion  de  ceux-ci  ayant  pour  moi  une 
grande  valeur  dans  le  débat,  plus  grande  que 
celle  des  médecins  mobilisés,  militaires  occa¬ 
sionnels  et  qui,  à  la  paix,  ne  paraîtront  peut-être 
plus  dans  l’armée. 

■  Quant  aux  idées  contenues  dans  la  lettre  du 
D'S.  H.  (que  je  regrette  de  ne  pas  connaître), 
j’avoue  que  je  suis  parfaitement  de  son  avis 
quand  il  admet  deux  solutions  à  la  question  et  je 
répète  ses  propres  paroles  (inscrites  dans  l’ar¬ 
ticle  du  Concours  ;  a  Le  médecin  d’armée  doit-il 
être  seulement  médecin  ou  bien  doit-il  prendre 
en  main  le  commandement,  la  direction  et  l’exé¬ 
cution  du  Service  de  santé. 

«  Dans  le  premier  cas  le  Service  de  santé  est 
:  organisé,  commandé  et  dirigé  par  des  officiers 


non  docteurs  (il  en  a  été  ainsi  jadis).  Cesoffluers 
représentant  l’armée  et  comme  des  pères  Ut, 
famille  appellent  le  médecin  praticien  à  soigner 
et  guérir  ses  malades  et  ses  blessés^ 

«  Dans  le  deuxième  cas,  le  Service  de  santé, 
considéré  comme  organisme,  constitue  un  bloc 
homogène  militaire,  il  est  commandé  et  dirigé 
par  le  Corps  médical  lui-même,  investi  des  mêmes 
droits -et  des  mêmes  prérogatives  militaires  que 
n’importe  quel  officier  des  armes  spéciales.  » 

Or,  je  suis  entré  comme  élève  à  l’Ecole  de 
médecine  navale  en  1872,  j’ai  été  reçu  aide- 
médecin  (ün  galon  en  1875)  j’ai  passé  à  trois 
galons  en  1882.  J’ai  donc  fonctionné  comme 
médecin  militaire  et  j’ai  eu  de  nombreux  rap¬ 
ports  avec  les  médecins  de  l’armée  pendant 
quelques  années  et  j’ai  vu  le  premier  cas  (subor¬ 
dination  des  médecins  militaires  au  service  admL 
nistratif)  en  plein  fonctionnement. 

Or,  pour  des  raisons  que  je  ne  puis  indiquer 
ici,  ce  fonctionnement  était  détestable  et  la  guerre 
de  1870  Ta  bien  prouvé. 

J’ai  vu  le  second  cas  à  l’épreuve  depuis  1882 
jusqu’à  1898  (année  où  j’ai  pris  ftia  rétraite 
comme  médecin  à  quatre  galons)  le  système 
n’était  pas  parfait  certainement,  mais  il  était  bien 
préférable  au  premier.  Ce  qui  lui  faisait  défaut, 
comme  dit  le  Dr  S.  H.,  c’était  la  concordance, 
l’autonomie  complète;  comme  dit  celui-ci,  la 
lettre,  c’est-à-dire  l’assimilation  tuait. 
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le  des  Hôpitaux  de  Paris,  19, .Avenue  de  Villiers,  PARI3. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


^,,^0115  voyez  qu’avec  le  Concours  médical  je  ae 
me  gêne  pas  pour  exprimer  mes  idées,  conuais- 
sant  sa  bienveillance  pour  ouvrir  ses  colonnes  à 
toutes  les  opinions. 

Dr  DE  Champeaux. 


Quelques  réflexions  sur  les  affectations 
des  médecins  aux  armées. 

Tout  a  été  dit,  semble*t-il,  sur  les  affectations 
des  médecins  aux  armées,  d’après  l’âge  et  les 
charges  de  famille. 

L’arrivée  récente  au  «  pouvoir  »  du  nouveau 
soüs-secrétaire  d’Etat,  M.  Mourier,  a  pu  faire  croire 
à  certains  qu’il  y  aurait  quelque  chose  de  changé 
(enfin  !)  et  que  le  père  de  la  formule  «  les  jeunes 
à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière  »,  aurait  à  cœur  de 
faire  appliquer  ladite  formule.  —  Il  n’en  est  rien, 
tant  est  grande  la  résistance  des  Directions. 

Mqins  que  Jamais,  il  n’est  tenu  compte  de  ces 
facteurs,  qui  font  cependant  qu’un  soldat  jeune 
est  dans  un  régimêut  d’active  et  un  soldat  âgé 
dans  un  régiment  territorial. 

De  telle  sorte  qu’on  continue  à  voir  de  jeunes 
médecins  célibataires  dans  des  ambulances  ou 
H.  0.  E.,  pendant  qu’un  certain  nombre  de  leurs 
aînés,  mariés  et  pères  de  famille,  sont  à  l’avant 
dans  des  régiments. 

Et  les  spécialistes  ?  Que  de  réflexions  ne  pour¬ 


rait-on  faire  à  ce  sujet!  Je  ne  parle  pas  des  spé¬ 
cialistes  d’âvant-guerre  je  veux  parler  des 
médecins  qui,  au  cours  de  la  campagne,  se  son* 
découvert  des  aptitudes  spéciales  (l’aptilude  de 
ne  pas  aller  dans  un  régiment  sans  doutel).,, 
auxquelles  ils  n’avaient  pas  eu  le  temps  de  penser 
en  temps  de  paix. 

Des  spécialistes,  il  en  faut,  c’est  une  affaire 
entendue.  Je  trouve  cependant  que  l’ancien  sous- 
secrétaire  d’Etat  est  allé  un  peu  loin,  quand  il  a 
laissé  les  jeunes  «  se  spécialiser  »  ..^enfouie,  sans 
que  les  vieux  praticiens  aient  été  mis  à  même  de 
bénéficier  de  semblable  avantage.  Je  m’explique. 

Tout  le  monde  sait  par  exemple  (pour  l’avoir 
constaté)  que  la  radiographie  est  devenue  ces 
années  dernières  un  art  fort  à  la  mode,  et  oû 
parait  avoir  réussi  un  nombre  imposant  de  jeunes 
médecins.  Des  cours  ayant  été  institués  au  Val- 
de-Grâce,  pourquoi  n’a-t-on  pas  envoyé  à  ces 
cours  de  préférence  des  médecins  âgés,  parfaite¬ 
ment  susceptibles  de  devenir  de  bons  radio- 
graphes? 

Il  n’en  fut  rien. 

Les  désignations  étaient  faites  au  petit  bonheur 
âu  hasard  dés  relations,  le  corps  médical  n’ayâui 
pas  été  prévenu  dans  son  ensemble  de  l’existence 
de  ces  cours. 

Ne  cite-t-on  pas  au  surplus  le  fait  de  médecin! 
jeunes  qui  se  sont  accolés  «  proprio  mota  »  à  des 
services  radiologiques,  et  ont  été  déclarés  «spé- 
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cialistes  »  après  quelques  semaines  de  ce  stage  1  et  des  médecins  en  particulier,  une  circulaire 


bénévole  ? 

Faveur  injustifiée,  n’^est-il  pas  vrai,  et  ne 
répondant  en  rien  à  un  sentiment  exact  de  la 
justice  ! 

Même  chose>  dans  un  autre  ordre  d’idées,  pour 
les  aide-chirurgiens  1  (je  ne  parle  pas  des  chefs 
d’équipes  qui  devraient  tous  être  des  chirurgiens 
de  carrière  !).  —  Quel  est  en  effet  exactement  le 
rôle  de  l’aide?  Passer  les  compresses,  les  instru¬ 
ments,  aider  à  faire  une  ligature,  tenir  des  écar¬ 
teurs,  et  avant  tout,  savoir  se  laver  les  mains  !  A 
qui  fera-t-on  croire  que  ce  rôle  ne  peut  être  tenu 
par  un  praticien  quelconque,  et  dès  lors,  comment 
s’expliquer  qu’un  très,  très-grand  nombre  d’aide- 
chirurgiens  (poste  éminemment  à  l’abri  du  régi¬ 
ment  1)  soient  des  médecins  jeunes?  Là  encore, 
a’aurait-on  pas  pu  faire  appel,  pour  remplir  ces 
fonctions,  à  des  praticiens  des  vieilles  classes  ? 

Je  n’insiste  pas  davantage.  Il  est  des  choses 
qu’il  est  préférable  de  taire  en  ce  moment,  et  des 
mots  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  dire. 

Dr  X... 


L’inaptitude  définitive  et  la  mise  hors 
cadres  des  médecins  mobilisés. 

Existe-t-il  sur  l’aptitude  des  officiers  en  général 


postérieure  à  CI/7  574  du  20  août  1917? 

Le  27  mai  1918  j’ai  été  déclaré  par  la  Commis¬ 
sion  ad  hoc  €  inapte  définitif  s  et  j’ai  été  prévenu 
par  un  des  «  juges  »  que  «  c’était  pour  moi  la 
mise  hors  cadres  automatique  ». 

Mais  dans  quel  délai?  Depuis  lors,  je  n’entends 
parler  de  rien.  Or,  je  désirerais  beaucoup  voir 
ma  situation  réglée  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 
Je  suis,  en  effet,  en  convalescence  jusqu’au 
14  août  et  je  prévois  qu’à  cette  époque,  mon  état 
de  santé  ne  me  permettra  pas  un  travail  suivi. 
Puis-je  faire  une  démarche  pour  hâter  la  décision 
à  intervenir  ? 

Dr  M. 

Réponse. 

La  décision  prise  à  votre  égard  sera  con¬ 
forme  à  la  réglementation  en  vigueur.  On 
n’admet  plus  l’inaptitude  définitive  pour  les 
médecins,  sans  que  la  mise  hors  cadres  et 
même  la  radiation  des  cadres  s’ensuive  auto¬ 
matiquement. 

Si  vous  n’entendez  parler  de  rien  'avant 
l’expiration  de  votre  convalescence,  écrivez  à 
votre  Directeur  du  Service  de  santé,  et  au 
besoin,  au  ministre,  qui  prendra  la  décision. 


ANGINES 

^ÉTRITES. 
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L’avancement  des  étudiants  en  médecine. 


Je  m’adresse  à  vous  pour  savoir  quels  sont  les 

droits  du  canonnier  Pierre  B . ,  pourvu  de 

trois  inscriptions  de  doctorat  en  médecine  prises 
le  2  juillet  1918,  par  application  de  la  circulaire 
ministérielle  du  25  mars  1918. 

1°  Peut-il  être  nommé  médecin  auxiliaire  et 
quelle  est  la  marche  à  suivre? 

2°  Peut-il  continuer  ses  études?  Dr  B. 


1°  Voyez  le  décret  du  18  janvier  1917, 
articles  2-6,  publié  dans  le  Concours  Médical 
du  l^r  février  1917,  page  121  ; 

2°  Il  ne  pourrait  continuer  ses  études  què 
si,  des  classes  1916  ou  plus  anciennes,  il  était 
classé  dans  le  service  auxiliaire  ou  évacué 
des  armées  pour  blessure  ou  maladie.  Voyez 
encore  le  Concours  Médical  du  l'r  juillet  1918, 
page  605. 

II 

J’ai  eu  votre  adressepar  un  de  mes  camarades, 
et  je  prends  la  liberté  de  vous  demander  quel¬ 
ques  renseignements  qu'il  ne  m’a  pas  été  possible 
d’obtenir  aux  armées. 

Etudiant  de  la  classe  1914,  j’ai,  été  mobilisé  en 
septembre  1914  et  j’étais  à  cette  date  pourvu  du 


certificat  P.  G.  N.  J’ai  pu  prendre  en  novembre 
1917  ma  l>’e  inscription  de  doctorat  en  méde¬ 
cine  et  la  circulaire  ministérielle  du  26mars  l918 
m’a  permis  d’obtenir  les  2e,  3e  et  4®  inscriptions," 
Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir 
m’indiquer  si  je  puis,  avec  ces  titres,  demander 
mon  passage  dans  le  Service  de  santé  et  sien 
outre  il  existe  actuellement  des  cours  prépara¬ 
toires  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  auxquels 
j’aurais  accès.  C. 

Réponse. 

Voyez  le  Concours  du  1"  février  1917  qui 
contient  le  décret  du  18  janvier  1917  sut 
l’avancement  des  étudiants  en  médecine. 

Les  inscriptions,  quel  qu’en  soit  le  nombre, 
doivent  être  validées  avant  l’incorporation, 
Si  les  dispositions  de  ce  décret  ont  été 
modifiées  postérieurement,  nous  l’ignorons. 

En  tout  état  de  cause,  si  vous  réunissez  les 
autres  conditions  requises,  faites  une  de¬ 
mande  par  la  voie  hiérarchique  au  Directeur 
du  Service  de  santé  de  votre  C.  A.,  en  j 
joignant  votre  feuille  de  scolarité.  Vous 
verrez  bien  ce  qu’il  vous  répondra. 

hl 

Veuillez  être  assez  aimable  pour  me  faire 
connaître  la  date  et  les  conditions  du  décret  quj 
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permet  à  certains  étudiants  en  médecine  titu¬ 
laires  de  onze  inscriptions,  d’être  nommés  aide- 
majors.  '  S. 

Réponse. 

Voyez  le  Concours  Médical  du  l®''  février 
1917,  page  122  :  Instructions  pour  l’applica¬ 
tion  du  décret  du  12  novembre  1914. 

11  faut  que  les  onze  inscriptions  aient  été 
validées  avant  l’incorporation,  que  les  étu¬ 
diants  aient  servis  deux  ans  aux  armées,  dont 
un  an  comme  médecin  auxiliaire  dans  un 
poste  médical  ou  une  formation  sanitaire  de 
l'avant,  et  qu’ils  aient  subi  avec  succès 
l’eratnen  d’aptitude. 


L’affectation  à  l’intérieur  des  médecins 

R.  A.  T. 

La  courageuse  campagne  menée  par  le  Concours 
en  faveur  de  la  relève  des  médecins  R.  A.  T. 

,  justifie  une  fois  de  plus  la  confiance  si  bien 
;  méritée  que  les  vrais  praticiens  témoignent  à 
votre  journal  de  défense.  Aussi,  je  vous  demande 
instamment  de  poursuivre  sans  répit  cette  bonne 
besogne  confraternelle  jusqu’au  retour  définitif 
de  tous  les  majors  réservistes  de  territoriale  à 
t’intérieur.  C’est  leur  seule  et  vraie  place  de  par 
la  logique  et  de  par  toutes  les  classifications 
I  militaires. 


J’admets,  jusqu’à  un  certain  point,  que  les 
événements  récents  aient  pu  justifier  une  inter¬ 
ruption  momentanée  de  la  relève  de  la  classe  92. 
Cet  arrêt  aurait  pu  être  évité  cependant. 

Devant  ce  précédent,  ne  vous  semble-t-il  pas 
qu’il  y  aurait  urgence  à  dresser  d’ores  et  déjà 
une  liste  de  tous  les  R.  A.  T.  sans  exception  afin 
qu’ils  soient  rappelés  à  Vintérieur  dans  le  plus 
bref  délai  ?  Le  Concours  du  15  juin  (page  556)  fait 
mention  d’une  circulaire  relative  aux  officiers 
d’Adminislration  du  Service  de  santé  qui  doivent 
être  relevés  à  partirdela  classe  lb96etau-dessous. 
Pourquoi  les  médecins  sont-ils  encore  oubliés? 

Nous,  vieux  praticiens,  avons  largement  payé 
et  de  grand  cœur,  mais  nos  forces  défaillent. 

A  l’intérieur,  nous  pourrions  rendre  les  plus 
grands  services  aux  populations  civiles  un  peu 
trop  délaissées;  c’est  une  question  capitale  pour 
la  France  de  demain. 

Nous  reprendrions  enfin  les  places  si  impu¬ 
demment  accaparées  par  les  métèques,  gros 
danger  pour  l’avenir.  Seuls  les  R.  A.  T.,  du  fait 
de  leur  âge,  présentent  les  réelles  «  aptitudes 
restreintes  »  dont  on  a  vraiment  trop  abusé  en 
faveur  des  jeunes  ;  que  l’on  n’objecte  plus  les 
nécessités  du  service  pour  retenir  sur  le  front  des 
médecins  en  surnombre. 

En  tout  cas,  il  est  aisé  de  nous  remplacer  par 
les  jeunes  inaptes  (sauf  pour  la  clientèle)  et,  je 
ne  sache  pas  que  les  blessés  ou  malades  en 
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traitement  dans  les  régions  paissent  perdre  au 
change,  étant  soignés  par  de  vieux  praticiens. 

Je  ne  mets  pas  en  doute  la  bonne  volonté  du 
D''  Mourier  et  i’espère  qu’il  auça  à  cœur  de  sous¬ 
traire  tous  les  vieux  confrères  aux  rigueurs  d’un 
cinquième  hiver  dans  la  zone  des  armées. 

Qu’à  la  classe  92,  succèdent,  sans  interruption, 
93  et  94  pour  en  terminer  enfin  avec  95  et  96. 

Le  retour  de  chacun  d’entre  eux  dans  sa  région 
sera  une  mesure  des  plus  équitables.  Ces  affec¬ 
tations  basées  sur  la  classe  ne  pourront  donner 
lieu  à  aucune  réclamation.  D>  M. 


Le  Livre  d’or  du  corps  médical  français. 


Citations. 

A  l’ordre  de  la  division.. 

Le  médecin  aide-major  de  i>°  classe,  Kopp, 
Emile- Georges.  «  Alsacien  d’origihe,  d’un  patrio¬ 
tisme  ardent,  médecin  d’une  haute  conscience, 
volontaire  pour  le  front  et  plus  spécialement 
pour  les  postes  avancés,  a  montré,  durant  la 
période  du  25  mars  au  8  mai,  une  grande  énergie 
en  assurant  nuit  et  jour  le  service  dans  des 
postes-relais  très  bombardés  et  en  refusant  de  se 
laisser  relever.  (Le  16  mai  1918.) 


Le  médecin  inspecteur,  chef  supérieur  dii  1 
Service  de  santé  de  la  T»  armée  cite  à  l’ordre  du  | 
Service  de  santé  de  l’armée  :  ' 

Rayon  Eugène,  médecin  major  de  2»  classe, 
ambulance  12/18  :  •  ' 

«  Après  avoir  participé  dans  des  conditioas 
difficiles  à  l’évacuation  d’un  H.  O .  E.  avancé,  est 
venu  en  renfort  prêter  son  concours  au  médecii 
chef  d’un  H.  O.  E.  voisin  qu’il  a  parlaitemeol 
secondéj  prenant-  des  initiatives  heureuses  et  ] 
imposant  par  son  sang  froid  le  calme  aux  blessés; 
a  ainsi  contribué  au  maintien  de  l’ordre  pendant 
les  bombardements,  au  cours  des  récentes  opé¬ 
rations.  »  Q.  G.,  te  12  juillet  1918. 

Le  Dr  Ravon,  qui  avant  la  guerre  exerçait  é 
Sain-Etienne  (Loire)  est  un  de  nos  fidèles  lecteurs, 
Le  Concours  médical  lui  adresse  ses  félicitations 
les  plus  vives. 


Le  Dr  Valençon  (Arthur)  aide-major  de 
Ire  classe  vient  d’être  cité  à  l’ordre  du  régiment 
(4e  inf.)  sous  le  n»  485  en  date  du  22  juin  1918, 
avec  le  motif  suivant  : 

«  Médecin  d’un  courage  remarquable,  qui,  le 
13  juillet  1915,  a  soigné  les  blessés  avec  ni 
dévouement  inlassable,  sous  un  bombardement 
des  plus  violents.  » 

Le  Dr  Valençon  (Arthur)  qui  exerce  à  Meulai 
(S.-et-O.)  est  un  de  nos  vieux  abonnés,  nos  félici¬ 
tations  les  plus  sincères. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 

PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÈRE 

AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

La  Démilitarisation  du  Service  de  santé 
et  le  Concours  Médical 
^  Sous  ce  titre,  notre  excellent  confrère,  le 
i  D'Granjux,  dont  nous  lisons  toujours  avec 
intérêt  le  journal.  Le  Caducée,  nous  prend 
I  véhémentement  à  partie,  tout  en  nous  accor- 
■  dant-le  bénéfice  de  l’erreur,  et  nous  accusé 
i  notamment  d’exciter  les  médecins  de  coin- 
1  plément  contre  les  médecins  de  carrière. 

,  Que  notre  honorable  contradicteur  soit 
d’un  avis  diamétralement  opposé  au  nôtre  et 
à  celui  detantdenos  correspondants,  nous  ne 
saurions  en  être  surpris  :  il  a  été,  il  le  recon- 
iiait lui-même,  «or/èm-e», et quiplusest,  «.orfè- 
üfe  de  première  grandeur  »  !  Il  ne  nous  déplaît 
d’alleurs  pas  qu’on  discute  nos  idées  :  cela 
I  prouve  qu’elles  ne  passent  pas  inaperçues. 

'  Ceci  dit,  nous  protestons  hautement  contre 
le  reproche  qui  nous  est  adressé.  Si  le  D"  Gran- 
jux  lisait  «  tous  »  les  numéros  du  Concours, 
et  non  pas  seulement  les  articles  qui  attirent 
plus  particulièrement  son  attention, il  y  aurait 
trouvé,  —  pas  une  fois,  mais  dix,  vingt  fois 
etplus,  —  que  nous  nous  sommes  toujours 
élevés  contrôles  généralisations  outrancières, 
qui  prétendraient  rendre  latotalité  d’uncorps 
d’officiers  responsable  des  fautes  coinmises 
par  quelques-uns;  que  nous  avons  proclamé 
et  proclamons  de  nouveau  nombre  de  méde¬ 
cins  de  carrière  ont  fait  largement  leur  devoir 
etplus,  et  se  sont  montrés  excellents  confrè¬ 
res;  que  si  nous  connaissons  des  faits  patents 
où  des  médecins  de  carrière  ont  manqué  aux 
règles  élémentaires  de  la  confraternité,  il  ne 
nous  a  pas  échappé  que  certains  médecins  de 
complément  avaient  eu,  envers  leurs  subor¬ 
donnés,  praticiens  comme  eux,  une  attitude 
infiniment  plus  odieuse  ;  que  nous  devons 
nous  garder,  en  un  pareil  sujet,  de  faire  état 
de  l’aphorisme  :  «  Ah  uno  disce  omnes  !  » 
Non,  s’il  y  a  excitation  des  uns  contre  les 
autres,  elle  n’est  pas  de  notre  fait  et  nous 
sommes  trop  les  partisans  de  l’Union,  au  Con¬ 
cours,  pour  ne  pas  déplorer  au  contraire 
l’existence  du  fossé  qui  s’est  creusé  entre  les 
uns  elles  autres.  Mais  à  qui  la  faute  et  qui  a 


commencé?Necherchons  pas  pour  le  moment, 
et  ne  rappelons  même  pas  plus  explicitement 
certains  articles  tendancieux  publiés  dans  un 
organe  médical  que  M.  Granjux  connaît  bien, 
et  qu’il  a  d’ailleurs,  si  nous  nous  en  souve¬ 
nons  bien,  vertement  relevés. 

Nous  ne  voulons  pas  polémiquer  et  nous 
remettons  à  l’après-guerre  la  reprise  de  la 
discussion  relative  à  la  réorganisation  du  Ser¬ 
vice  de  santé  et  à  la  recherche  des  causes  qui 
l’ont  mis  longtemps  et  le  mettent  encore  par¬ 
fois  en  fâcheuse  posture. 

Le  D''  Granjux  a  cru  nous  prendre  en 
flagrant  délit  de  contradiction  avec  nous- 
mêmes  parce  que,  après  avoir  exprimé  précé¬ 
demment  cette  intention  d’atermoiement, 
nous  semblibns  prétendre  au  contraire  que 
cette  grave  question  est  d’actualité. 

Expliquons-nous  brièvement,  puisque  nous 
ne  nous  sommes  pas  fait  comprendre  :  la 
réorganisation  du  Service  de  santé  est,  à  nos 
yeux,  chose  trop  grave  et  trop  sérieuse  pour 
pouvoir  se  discuter  complètement  actuelle¬ 
ment.  Nous  sommes  d’avis  qu’il  faut  attendre 
le  retour  de  la  paix  pour  s’en  occuper.  Nous 
ne  manquerons  pas  alors  d’arguments  pour 
étayer  nos  conceptions. 

L’identité  des  appellations  n’est  qu’un  tout 
petit  côté  de  la  question.  Elle  se  lie  à  un  projet 
de  loi  déposé  sur  les  bureaux  de  la  Chambre 
et  qui  doit  être  discuté  incessamment,  qui  l’au¬ 
rait  été  déjà  même,  si  les  graves  évènements 
militaires,survenus  depuis  fin  mars, n’avaient 
pas  pris  la  place  la  plus  prépondérante  dans 
les  préoccupations  du  Parlement.  Elle  a  donc 
été  et  elle  est  encore  d’actualité,  et  nous  n’en 
voulons  d’autre  preuve  que  l’approbation 
pleine  et  entière  qui  nous  a  été  donnée  par 
M.  le  D’’  Doizy,  dont  le  Caducée  a  naguère 
publié  certaine  interwiew  sensationnelle. 

Cette  mise  au  point  faite,  nous  bornons  là 
notre  réponse  au  Caducée,  en  ajoutant  toute¬ 
fois  que  nous  persistons  plus  que  jamais  à 
penser  que  l’assimilation  est  une  hérésie.  Une 
preuve  entre  mille?  On  n’a  jamais  vu  un 
simple  soldat  passer  du  jour  au  lendemain 
chef  de  bataillon,  et  pour  cause.  Mais  on  a  vu 
non  pas  un,  mais  des  centaines  de  docteurs 
en  médecine,  simples  soldats,  passer  d’un  trait 
de  plume,  d’un  décret,  médecins-majors  de  P® 
ou  de  2®  classe.  Concluez  1  X. 
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A  celte  réponse  du  collaborateur  qui  a  pris 
l’initialive  du  questionnaire  que  nous  avons 
publié,  nous  ajouterons,  qu’au  Concours  Médi¬ 
cal,  nous  n’attribuons  qu’une  importance  toute 
relative  au  genre  d’appellation  des  médecins 
militaires,  pas  plus  que  nous  n’en  avons 
attribué  à  la  couleur  dorée  ou  argentée  des 
galons  qui,  en  un  temps  donné,  a  suscité 
tant  de  protestations.  Nous  sommes  même 
certains  qu’un  médecin  de  45  ans  à  deux 
galons,  c6mme  il  en  est  tant,  préférera  être 
appel éDoc/eur,  ou  Monsieur  le  major,  que  mon 
lieutenant,  ce  qui  suppose  une  vertejeunesse, 
hélas  !  pour  lui  disparue. 

A  l’heure  grave  que  nous  traversons,  nous 
trouvons  toute  discussion  à  ce  sujet  qüelque 
peu  enfantine. 

Quant  à  la  réforme  du  Service  de  santé,  ce 
n’est  guère  le  moment  de  s’en  préoccuper.  Il 
n’est  pas  douteux  qu’après  la  guerre,  l’organi¬ 
sation  des  armées  de  chaque  nation  subii-a 
des  transformations  profondes  que  nous  ne 
pouvons  prévoir.  Le  Service  de  santé,  comme 
tous  les  services,  devrq  s’adapter  aux  besoins 
des  nouvelles  armées,  et  nous  ne  serions  pas 
surpris  que  les  idées  qui  passent  aujourd’hui 
pour  subversives,  soient  plus  tard  considé¬ 
rées  comme  les  plus  pratiques  et  les  plus 
modérées. 

Nous  nous  permettons  de  protester  person¬ 
nellement  contre  l’accusation  de  vouloir  sus¬ 
citer  la  haine  entre  les  confrères  civils  et  les 
militaires  de  carrière.  Rien  n’est  plus  erroné. 
A  plusieurs  reprises,  nous  avons  insisté  dans 
nos  Propos  du  jour  sur  les  sentiments  d’estime 
et  d’affection  que  nous  avons  pour  plusieurs 
médecins  de  carrière  qui  sont  de  nos  amis  ou 
de  nos  collaborateurs.  Mais,  répétons-le,nous 
ne  saurions  cependant  tresser  des  couronnes 
à  ceux  qui  ont  doté  notre  armée  du  Service 
de  santé  qui  a  fonctionné  en  1914  et  1915. 
L’heure  n’est  pas  venue  de  rechercher  les  res¬ 
ponsabilités,  de  savoir  comment  et  pourquoi 
on  a  négligé  dès  le  début  et  avant  la  guerre, 
de  mettre  chacun  à  sa  place,  mais  cette  heure 
viendra  et  alors,  la  discussion  à  ce  sujet 
pourra  être  utilement  et  largement  ouverte. 

En  attendant,  recueillons-nous,  admirons 
nos  soldats  héroïques  et  espérons  la  victoire 
prochaine  dont  dépendra  certainement  l’or¬ 
ganisation  nouvelle  de  l’Armée  et  par  suite 
du  Service  de  santé.  J.  Nom. 


Toujours  la  question  des  affectations  1 
selon  l’âge. 

Je  suis  heureux  de  trouver  enfin  posée  commffl 
il  convient  la  question  des  affectations  selo^ 
râge  dans  le  Concours  du  15  juin,  page  555.  Cej 
que  nous  demandons,  c’est  ce  qui  vient  d’êlr^ 
fait  pour  les  officiers  d’administration  duS.  S,;I 
et  cela  n’a  pas  traîné.  ! 

La  circulaire,  relevant  à  l’intérieur  les  offleiet 
d’administration  R.  A.  T.,  à  partir  de  1896, 
paru  aux  armées  vers  le  milieu  du  mois  de  mai 
et  ordonnait  que  cette  relève  fut  terminée  là 
1er  juin.  La  voici  ainsi  que  la  circulaire  affect 
tant  à  l’avant  les  officiers  de  l’active  et  delà-' 
réserve  de  l’active,  et  dans  la  zone  de  l’arrièr 
les  officiers  de  la  territoriale: 

Au  sujet  du  roulement  du  personnel  du  service 
de  santé  en  service  aux  armées. 

Ma  dépêche  338  Ci/7  A.  du  18  août  1917,  à  l! 
suite  de  laquelle  vous  avez  adressé  aux  générau: 
commandants  les  armées  sous  votre  commande 
ment  la  circulaire  19,  885,  du  18  septembre  1917 
a  recommandé  d’établir  un  roulement  entre  les 
médecins,  médecins  sous-aides  majors,  et  médel 
cins  auxiliaires  en  service  depuis  plus  d’unae 
dans  les  unités  d’infanterie  et  ceux  des  autre| 
armes  ou  services. 

J’appelle  votre  attention  sur  l’intérêt  de  justice 
qui  s’attacherait  à  appliquer  la  même  mesure 
aux  pharmaciens,  aides-majors  et  auxiliaires, 
ainsi  qu’aux  dentistes  militaires  dont  les  tableaux 
d’effectifs  de  guerre,  actuellement  en  vigueur, 
prévoient  l’affectation  aux  unités  d’infanterie  à 
raison  de  un  par  régiment  ou  par  bataillon  for4 
mant  corps.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  sont4 
dès  maintenant  relevables,  la  mise  en  pratiquel 
du  régime  actuel  remontant  à  un  an.  (Rectiû-I 
catif  1892  1/11  du  7  avril  1917  aux  anciens  tableaux| 
d’effectifs  de  guerre,  du  11  novembre  1916  rem-f 
placés,  par  ceux  du  4  décembre  1917). 

Je  vous  prie  en  conséquence,  de  vouloir  bien  - 
donner  des  ordres  pour  que  le  même  roulemMl,^ 
équitable  soit  établi  entre  les  médecins,  phar-^ 
maciens  et  dentistes  militaires  en  service  depuis:j 
un  an  dans  les  unités  d’infanterie  et  les  mêmes  ' 
catégories  de  personnels  des  autres  armes  et 
services,  particulièrement  ceux  se  trouvant  dans 
les  formations  d’étapes.  Il  est  entendu  que  ce 
roulement  doit  rester  subordonné  aux  disponi¬ 
bilités  en  personnel  et  aux  nécessités  du  service, 
lesquelles  peuvent  impliquer  une  certaine  fixité , 
dans  les  emplois  spéciaux. 

11  y  a  également  lieu  de  tenir  compte  de  l’âge 
des  intéressés  et,  à  moins  de  désir  contraire  de 
leur  part,  de  s’appliquer  à  maintenir  en  dehors' 
des  unités  d’infanterie  les  médecins,  pharmaciens 
et  dentistes  militaires  les  plus  âgés,  notamment 
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TUBERCULOSES 

PULMONAIRE  U  A 
EXTERNES 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES 


BRULURES 

PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


POMMADE 


AOR£-NO“'STypTfQUe 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

3E*.A.MSj  17,  Rue  Ambroise -Thomas, 


lJ.0mOI*I*OÏ€i^S  ( fistules  -prurit  anal  .prostatites ) 

SUPPOSITOIRES  3c 
POMMADE  "MIDY" 


“ADRENO  -STYPTIQüES 


•incipcê  A-drenaline  7/4 

actifs  Stovaïne  1 

d’ou  Anesthésine  f 

ficacitc  hd  .\Aarrom  d’Inde  frais 

certaine  Stabilisé  0. 

,  Hammélis.  Opium. 
tchüPhiMiûY.M  fgSf  Honoré.  Pap/s. 


Le  plus  actif  modificateur  du  terrain 
malade  (Dujardin-Beaumelz). 
Antispasmodique  et  Désodorisant 


près  les  Maladies  contagieuses 
—  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  — 


GONIN 


FUMIGATOR 


ncscRiPT'iorv 

Tube  métallique 
contenant  I  a 
pooilre  de  formol 


GriRe-ouopcr!  neuf 
maintenir  la  oate  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  i 
l'air  de  circuler  sous 
le  fumigator. 


Pâto  combustible 
que  l'orr  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ai  étincelles 


Assiette  eu  réci¬ 
pient  métallique  que 
l’on  doit  mettre  seus 
le  fumigator  pour  l'I* 
soier  du  sol. 


La  pâte  en  se.  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Far  la  chaleur,  ta  poudra 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter 


Comment  qn  allume 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  â  désinfecter 
autant  de  fumigators  n°  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubés  dans  cette  pièce. 


AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 


Rappelom  que  chacun  a  le  droit  d'exécuter  par  ses 
soins  ou  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 
La.  LÉSINFiECTION  de  ses  LOCAVXT 
pourvu  que  ce  soit  à  l'aide  d’un  procédé  autorisé 
*  _  comme 


LE  FUMIGATOR  GONIN 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
sup/érieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


{Art.  i7  du  décret  du  10  Juillet  i906j 


>  Prix  :  le  GONIN  pour  5  francs. 

ÉTABLISSEMEOTS  GONIN,  6o,  Kuc  Saassure,  PARIS 
Téléphone  ;  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATGR-PARIS 
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ceux  servant  aux  armees  sur  leur  demande,  bien 
qu’appartenant  à  une  classe  relevable  sur  la  zone 
de  l’intérieur. 

Signé  :  Louis  Mourier. 

II  est  signalé  que  des  officiers  d’administration 
du  Service  de  santé  de  l’active  ou  de  la  réserve 
de  l’active  sont  dans  des  formations  sanitaires  de 
l’armée,  alors  que  des  territoriaux  non  volon¬ 
taires  sont  dans  des  formations  de  l’avant. 

/e  vous  prie  de  vouloir  bien  vous  conformer 
jiK  directives  de  répartition  des  officiers  d’ad- 
liuistration  du  Service  de  santé  données  par 
Dote  22906  du  21  juillet  1917  et  de  rechercher  si 
ces  prescriptions  n’auraient  pas  été  perdues  de 
vue. 

'  Pourquoi  ce  qui  vient  d’être  fait  avec  une 
,  extrême  rapidité  pour  les  officiers  d’adminis- 
I  tralion  du  S.  S.  ne  peut-il  pas  être  fait  pour  les 
;  médecins?  Nous  savons  qu’aucune  nécessité  de 
service  (ce  qui  est  le  mot  d’excuse  qui  couvre 
toites  les  embuscades)  n’empêche  de  faire  cette 
I  nlparlition.  Nous  savons  qu’il  y  a  assez  de  méde- 
I  HDS  pour  assurer  tous  les  services  et  surtou 
'  assez  de  jeunes. 

Qu’on  chasse  de  l’intérieur  tous  ceux  qui  ne 
sont  pas  R.  A.  T.  de  par  leur  classe  ou  charges 
I  ée  famille,  les  spécialistes  à  qui  la  guerre  a  fait 
découvrir  une  spécialité,  en  particulier  les  spé- 
'  dalistes  des  conseils  de  réforme,  sans  parler  des 
antres,  les  éternels  convalescents  qui  font  éter¬ 
nellement  les  services  de  place  (spécialité  qui 
fleurit,  paraît-il,  à  Paris),  les  relevés  des  dix- 
huit  mois  qui  sont  encore  à  l’intérieur,  qu’on 
mette,  des  étapes  à  l’avant,  chacun  à  sa  place,  et 
je  suis  certain  qu’on  pourra  faire  avec  la  même 
vitesse  pour  les  médepins  ce  qui  vient  de  se  faire 
pr  les  offleiers  d’administration. 

Hais  pour  cela,  il  faudrait  que  le  groupe  médical 
parlementaire  s’occupât  plus  activement  de  nous 
elprofilât  des  ordres  qui  viennent  d’être  donnés 
pour  les  officiers  d’administration  pour  agir  de 
suite, 

On  risque,  sans  cela,  de  voir  se  continuer  les 
mêmes  errements  et  les  mêmes  injustices;  de 
vieux  T.  et  R.  A.  T.  servir  de  bouche-trous, 
quand  leur  affectation  n’est  pas  pire,  au  lieu  et 
place  du  jeune  A.  ou  R.  A.  Cette  question  du 
I  toubib  bouche-trou,  si  malencontreusement  soii- 
!  lignée  à  la  page  564  du  Concours,  remet  à  l’ordredu 
j  jour  une  question  dont  la  solution  éviterait  nom. 
bre  de  critiques  et  d’animosités  et  sur  laquelle 
le  Concours,  me  semble-t-il,  n’a  pas  assez  insisté  : 
je  veux  parler  du  roulement  entre  médecins.  Le 
S,  S.  S.  S.  revient  aujourd’hui  sur  cette  question 
en  l’étendant  aux  pharmaciens,  ainsi  que  l’in¬ 
dique  la  circulaire  que  je  vous  adresse.  Je  vous 
ai  signalé  en  son  temps,  l’émotion  soulevée  par 
'  Ip  çjrculaire  du  18  septembre  1917  au  sujet  du 


roulement  entre  les  médecins.  J’ajoutais  que 
ce  roulement  était  juste  à  la  condition  qu’il  fut 
fait  entre  les  médecins  de  l’active  et  de  la  réserve 
de  l’active,  c’est-à-dire  entre  ceux  qui  par  leur 
âge  doivent  être  à  l’avant. 

La  question  sera  évidemment  tranchée  lorsque 
les  affeetations  des  médecins  seront  faités, 
comme  il  vient  d’être  fait  pour  les  officiers 
d’administration.  Jusque-là  l’arbiytraire  conti¬ 
nuera  au  sujet  des  affectations.  Je  crois  donc  que 
le  moment  est  venu  de  faire  mettre  au  point 
cette  question  du  roulement  en  même  temps  que 
celle  des  .affectations.  Jamais  circonstance  plus 
favorable  ne  s’est  présentée,  mais  il  faut  insister 
plus  que  jamais  auprès  de  notre  S.  S.  S.  S.  et  le 
groupe  parlementaire  ne  trouvera  pas  meilleure 
occasion  :  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre. 

Dr  E.  •  ‘ 


Age  et  affectations. 

Un  peu  d’historique  et  un  vœu. 

Au  début  de  la  guerre,  les  R.  A.  T.  et  les  méde¬ 
cins  âgés  de  40  ans  et  plus  avaient  généralement 
(dans  certaines  régions  toutefois)  été  affectés  à 
l’intérieur,  à  des  postes  en  rapport  avec  leur 
personnalité  médicale  et  leur  âge  sans  qu’on  ait 
tenu  compte  des  galons  qui,  en  ce  qui  d’ailleurs 
concerne  ces  médecins  de  complément,  n’ont 
aucu'ne  signification  médicale.  Les  médecins  de 
l'armée  active,  brûlants  d’enthousiasme,  étaient 
partis  avec  leurs  régiments.  C’était  bien  ainsi. 
On  croyait  à  une  guerre  courte  et  on  avait  fait 
les  choses  normalement. 

La  guerre  durant,  au  bout  de  quelques  mois, 
on  commença  à  relever  les  fatigués  pour  leur 
permettre  de  se  reposer  et  les  bons  R.  A.  T.  ou 
A.  T.  âgés  de  plus  de  40  ans  montèrent  au  front 
pour  les  remplacer.  Ils  pensaient  y  demeurer 
quelques  mois  seulement  —  on  le  leur  avait 
assuré  —  et  puis  regagner  soit  leurs  foyers  si  la 
guerre  avait  été  ternxinée,  soit  leurs  anciens 
postes  du  début.  Ils  pensaient  aussi  qu’au  front 
on  leur  aurait  octroyé  des  postes  en  rapport 
avec  leur  âge  et  avec  leur  situation  profession¬ 
nelle,  et  témoigné  les  égards  et  la  considération 
dus  à  une  vi^professionnelle  digne  et  déjà  longue. 
Ils  encaissèrent  déceptions  et  amertumes.  Ils  se 
résignèrent.  Il  le  faut  pour  la  patrie,  pensaient- 
ils  dans  leur  candeur  naïve  1  Cependant,  les  mois 
s'écoulaient  et  des  années  passèrent. 

Toujours  sur  la  ligne  de  feu,  aux  postes  les 
plus  périlleux  et  les  plus  pénibles,  ils  voyaient 
les  arrières  et  les  Etapes  peuplés  de  jeunes  gens 
bien  râblés,  bien  musclés,  aux  jarrets  d’acier, 
bien  habillés  et  beaux  parleurs.  Beaucoup  de  ces 
jeunes  gens,  nouveaux  venus  dans  la  profession, 
avaient  été  improvisés  spécialistes,  aides-chirur¬ 
giens  dans  Içs  Equipes  chirurgicales,  et  çhirur- 
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giens  même,  radiographes,  bactériologues,  etc... 
A  l’intérieur,  'les  jeunes  demeuraient  toujours. 
Beaucoup  y  sont  encore  depuis  mars  1915  et 
certains  n’ont  sans  doute  jamais  connu  le  feu 
que  par  les  journaux.  Quant  aux  médecinfe  de 
l’armée  active,  une  grande  partie,  à  sa  grande 
tristesse  et  à  son  désespoir,  est  affectée  à  l'in¬ 
térieur;  l’autre  partie,  celle  du  front,  occupe  les, 
hauts  postes  administrai  ifs.  M.  le  D‘  'Mourier 
n’avait  pas  encore  poussé  son  cri  de  justice  et 
de  bpnne  administration  :  «  Les  Jeunes  a  Vauant, 
les.  vieux  à  V arrière  ». 

Il  l’a  poussé,  tnaintenant,  ce  cri  du  bqn  sens  et 
de  la  justice,  et  rien  n’est  changé.  M.  le  Dr  Mou- 
rier  est  devenu  sous-secrétaire  d’Etat  au  Service 
de  santé  et  rien  ne  se  transforme  ou  à  peu  près 
rien.  Une  puissance  occulte,  formidable,  paraît 
s’opposer  à  la  loi  qui  porte  son  nom  et  on  dirait 
qu’elle  se  plaît  à  mettre  en  échec  ce  qui  en 
est  la  substance,  ce  qui  en  est  l’esprit.  C’est  le 
règne  de  l'arbitraire  injuste.  Les  R.  A.  T.  et  les 
vieux  A.  T.  sont  sacrifiés  de  toutes  façons.  Jamais 
il  n’y  eût  pour  eux  ce  qu’on  dénomme  «  le 
filon  ».  Il  semble  cependant  que  la  justice  élé¬ 
mentaire  eût  exigé  que  les  postes  dénommés  : 
Il  le  filon  »  eussent  dû  être  pour  eux  aux  armées 
en  attendant  qu’ils  soient  rapatriés  chez  eux, 
soit  dans  leur  clieütèle,  soit  tout  proche,  selon 
les  différences  de  cas  èt  d’espèces  comme  on  dit 
au  Palais.  Il  semble  que,  d’office,  les  postes 
d’aide-chirurgien,  de  radiographe,  eussent  dû 
leur  être  attribués,  etc. 

Or,  loip  d’en  être  ainsi,  on  les  a  affectés  et  on 
les  affecte  encore  (ou  bien  on  leur  fait  faire  des 
suppléances)  à  des  postes  où,  à  un  moment 
donné,  ils  peuvent  être  appelés  à  donner  un 
effort  subit  intense  au-dessus  de  leurs  moyens 
physiques,  car  l’âge  est  la  véritable  «  inaptitude 
restreinte  »,  malgré  certaines  apparences,  effort 
que  les  jeunes  donneraient  en  se  jouant. 

Pour  agir  ainsi,  l’administration  met  en  avant 
la  formule  commode  :  «  Nécessité  du  Service  » 
et  derrière  cette  formule,  elle  abrite  l’arbitraire 
et  l’omnipotence  de  ses  actes. 

Aussi,  est-ce  avec  un  réel  soulagement,  avec  la 
satisfaction  profonde  de  voir  enfin  la  justice  ra¬ 
dieuse  se  débarrasser  de  ses  chaines  qu’on  en¬ 
tendit  M.  le  D*’  Mourier  crier  cette  parole  de 
justice  et  proclamer  cet  aphorisme  de  bonne 
administration  :  Les  jeunes  à  l’avant,  lés  vieux  à 
l’arrière. 

Cette  parole  doit  être  la  charte  du  Corps  mé¬ 
dical,  elle  doit  être  la  directive  définitive  dé  tous 
les  Ordres  d’affectation  aussi  bien  et  surtout 
dans  les  Armées  que  pour  la  répartition  entre 
les  Armées  et  l’Intérieur.  Le  Corps  des  officiers 
d’administration  se  l’est  vue  appliquer.  On  l’a 
appliquée,dans  les  diverses  administrations  de 
l’Etat.  On  l’a  appliquée  au  monde  ouvrier.  Elle 
n’a  pas  encore  été  appliquée  au  Corps  médical. 


Pourquoi  ?  Mystère  I  Mais  elle  le  sera.  Nous  en 
avons  la  ferme,  la  certitude  absolue,  l’espoir 
indéfectible,  parce  que  M.  le  sous-secrétaire 
d’Etat  au  Service  de  sai^té  est  un  homme  à  l’es¬ 
prit  trop  clair,  à  la  raison  trop  lucide,  au  cœur 
trop  empreint  de  justice  pour  ne  pas  vouloir, 
que  sa  doctrine  soit  appliquée,  et  pour  tenir  la 
main  à  ce  qu’elle  soit  strictement  appliquée  non 
seulementqlans  ses  grandes  lignes  (pour  le'prin- 
cipe),  mais  en  outre  dans  le  détail  le  plus  petit 
(pour  la  réalité  même  de  son  application). 

On  sait  aujourd’hui,  par  des  chiffres  officiels; 
reproduits  dans  le  Concours  Médical,  que  tout 
cela  est  possible,  largement,  très  largement,  car 
il  y  a  trop,  beaùcoup  trop  même  de  médecins 
mobilisés. 

Pour  conclure,  nous  émettons  le  voeu  suivant, 
en  priant  respectueusement  M.  le  sous-secrétaire 
d’Etat  au  Service  de  santé  de  le  prendre  en  con¬ 
sidération  et  de  le  réaliser  irnmédiatement  : 

VŒU  : 

Les  médecins  recevront  une  affectation  pili- 
taire  en  rapport  avec  leur  âge,  conformément  à,, 
l’axiome  légal  :  Les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à 
l’arriére. 

En  conséquence,  seront  affectés  : 

1»  Aux  formations  combattantes  et  assimilées^ 
et  aux  fortnations  de  l’extrême  avant,  les  méde¬ 
cins  de  l’armée  active  et  de  sa  réserve  et  les 
volontaires; 

2°  Auîn  formations  stables  d’Armée,  les  jeunes 
classes  de  Territqriaux; 

3°  Aux  Etapes,  les  Territoriaux  et  les  R.  A.  T. 
encore  présents  aux  armées  en  attendant  leur 
rentrée  définitive  à  l’intérieur  ; 

4o  A  l’Intérieur,  le  plus  près  possible  de  leur 
domicile,  les  R.  A.  T.  depuis  1914  et  les  jeunes 
classes  de  Territoriaux; 

5°  Les  R.  A.  T.  d’avant  1914  seront  démobilisés; 

6“  Les  Mutations  pour  relèves,  roulement 
alternatif  ou  autres  motifs,  seront  organisées  de 
maniéré  à  respecter  strictement  cette  catégori¬ 
sation,  et  sans  que  les  autorités  hiérarchiques 
puissent  édicter  des  Ordres  en  contradiction 
avec  elle,  ou  dans  les  cas  individuels  prétexter 
la  formule  :  «  Nécessité  de  Service  »  pour  l’en¬ 
freindre  ; 

7°  Autant  que  possible,  les  postes  devront  être 
stables. 


Martigny-les-Bains.  —  Le  Dr  L.  Dedet  nous 
prie  d’annoncer  qu’il  a  ouvert  son  cabinet  de 
consultations  à  Martigny  le  25  mai  et  y  séjour¬ 
nera  jusqu’au  25  septembre. 


XIX  —  699 


fetileÇorrespoiidance  [suite) 


thpres,  il  y  a  lieu  notam¬ 
ment  de  déduire  des  re¬ 
cettes  totales  des  médecins 
la  partie  du  loyer  afférente 
iiulocaum  affectés  spéciale¬ 
ment  à  l’exercice  de  la  pro- 
tesslon,  les  gages  et  l'entre¬ 
tien  des  domestiques  dont 
l'emploi  est  nécessité  par¬ 
le  même  exercice,  lés  frais 
de  locomotion,  et  divers 
Irais  protessionnels,  ‘  tels 
qie; souscriptions  aux  So- 
àilis  médicales,  assurances 
(■tlessiODuelles,  abonne- 
lents  aux  journaux  spé- 
danx.étc. 

Nous  vous  engageons  à 
adresser,  par  lettre  recom¬ 
mandée,  au  Contrôleur  spé¬ 
cial,  une  rectification  ex¬ 
plicite  dans,  laquelle  vous 
indiquerez  le  total  de  vos 
dépenses  professionnelles, 
en  rappelant  que  votre  dé¬ 
claration  première  a  com- 


ié  B.  à  Concours.  — 
Wez-vous  permettre  à 
andevos  fidèles  abonnés 
de  vous  poser  une  question 
an  sujet  d’un  point  de 
droit? 

:  J'eserce  la  médecine  de- 
I  pis  une  dizaine  d’rnnées 
'  dai  toujours  fait  de  la  sto- 
■’ologie.  J’ai  depuis  le 
ut  un  mécanicien  pour 
[aire  mes  appareils  de  pro¬ 
thèse;  jusqu’ici  on  ne  m’a 
jamais  imposé  à  son  sujet 
pour  les  accidents  du  tra- 


nne  imposition  de  2  fr.  71 . 

La  somme  est  peu  impor¬ 
tante,  mais  il  s’agit  d’une 
ipiestion  de  principe.  Un 
médecin  peut-il  être  assu- 
jtlli  pour  son  personnel  à 
laloi  sur  les  accidents  7 
J'ai  consulté  à  ce  sujet 
l'onvrage  de  C.  Goret,  pai  u 
en  1911  (la  jurisprudence 
des  chirurgiens-dentisi  es). 
Pfnrlui,  laloi  de  1898  ne 
p^ut  s’appliquer  que  dans_j. 
lepcas  où  il  est  fait  usager 
deraachines  mues  par  uneÇ 
lorce  autre  que  celle  de 
l’Ijomme  ou  des  animaux, 
ce  c|ui  n’est  pas 'le  cas  chez 
moi  où  je  n’ai  pas  de  mo¬ 
teur  élec^ique  dans  mon 
atelier.  La^  loi  de  1906,  qui 
étend  à  toutes  les  profes¬ 
sons  commerciales  les  dis¬ 
positions  de  la  loi  de  1898 
ne  peut  pas  s’appliquer  non 
plus  à  la  profession  médi¬ 
cale  qui  est  libérale, 
lime  semble,  d’après  l’o- 
ninion  précitée,  qu’on  m’a 
imposé  à  tort.-;;::;:.— 

Enfin,  C.  Goret  ajoute  que 
la  loi  du  19  juillet  1907 
donne  aux  dentistes  la  fa- 
culjé  d’adhérer  à  la  loi  de 
P;  il  doit  s’agir  de  tous 
les  dentistes,  médecins  ou 
non.  La  finance  a  son  im- 


Service  Vaccinal  du  Concours-  Médical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

i  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations.  i  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  i5/vacçinations.  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes.  5  fr, 

Lancette  spéciale  toute  nickelée.  .  4  fr. 


lOPOTHÊRAPiES  HÉPATIQUE  k  BILIAIRE  associées  aux  EHOLAliURlES 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE -BOLDO-PODOPHYLLIN  " 


LITHIASE  BILIAIRE 

Cette  médication  esse 

intielle 

Coliques  hépatiques,  Ictères  /À 

ANGIOCHOLÉCYStiTES  [fl 

ftV  le  De  Plantier,  est  i 
B  j  qui,  agissant  à  la  j 

’oip  sur 

IHYPOHÉPATIE  1 1  J, 

HÉPATISME-  ARTHRITISME 

DIABÈTE  DTSHÊPATiqDE  pp|x  du  FUACON  ;  6  fr.  80 
CHOLEMIE  FAMILIALE  Pria  d,l»  boit»  de  Pünlas  :  5f.  SO 

SCROFULE  &  TUBERCULOSE  dans  tontes  les  Pharmaoies  cly^ 

jnatioiablesdel’anila  de  FOIE  de  Meraa 

DYSPEPSIES  et  ENTÉRITES  MÉD.  D’OR  sortesp 
HY.PERCH  LORYDBIE  g.™  etdesVo 
COLITE  IHUCOMEMBRANEUSE  "  mesouien 

OANSTIPATION  -  HÉM0RK0IDB8  -  PITDITB  une  so'lutio 

MIGRAINE  -  GYNALGIE  -  ENTEROPTOSES  ■«  térable,  noa  i 
NÉVROSES  et  PSVCBOSES  DÏSHÉPATIOIIES  à  ^cuillerées  i 

ÉPILEPSIE  -  NEURASTHÉNIE  des  repas,  c 

DERMATOSES  ADTO  et  HÉTÉR0T0XIQDE8  demi-dose. 

INTOXICATIONS  et  INFECTIONS 

TOXHÉmift  QRAVIDIQUE  siaurs.spéi 


rapeutique  complète  en  queli 
sorte  spécifique  des  maladies  du  F 
des  Voles  biliaires  et  .des  sync 
!  qui  en  dérivent.  LaPanblIjne, 


qui  oombine  la  substance  de  pla-  I 
alités  ezeellea tes  oenstitae  nne  | 
de0rr.25prodieàladose  habi-  | 


'  Llttératnre  et  Échantillon’:  lABQBAtOlBE  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche) 


Les  Mérlecins  faisant  la  Pharmaci^ 

9,  0/0-eronf avec)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES  î 
.vantaga  le»  }  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES  | 


de  A.  LE  COUPPEYl 

SOVnXARD  -  XiS  eoUPPE-r  *.  c»,  Sao»  ■ 

COURNISSEURS  DES  HOPITAUX  C 

9'RUE  DU  MARCHÉ  DES-  BLANGS-M ANTFenP 


ACIDE  DIALLYLBARBITURIQUE 


Spécifique  de  Vl  1 

Rayiidement  résorbé ,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
réveil  aucune  sensation  désa- 
gréable.  w _ 


rINSOMNIE 


Il  .procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
se  rapprochant  autant  qu’il  est  possible  du 
sommeil  naturel. 


XX. 


Petite  Correspondance  (suite) 


portance  pour  moi.  car  je 
suis  seulement  docteur  en 
'  médecine  ;  je  n’ai  pas  le 
titre,  inutile  pour  nous,  de 
chirurgien-dentiste. 

Pensez-vous  que,  sans 
être  assujetti  à  la  loi,  il  y 
ait  intérêt  dans  notre  cas  à 
y  adhérer  ou  s'il  vaut  mieux 
rester  dans  le  droit  com¬ 
mun  des  articles  1382  et 
1383  du  code  civil  ? 

Je  serais  heureux  d’être 
fixé  à  ce  sujet  par  la  vole  du 
Concours,  afin  de  pouvoir 
faire  une  réclamation  s’il  y 
a  lieu. 

Réponse.  —  Comme  votre 
cabinet  de  stomatologiste 
ne  rentre  pas  dans  les  caté¬ 
gories  énumérées  par  l’ar¬ 
ticle  !“■  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  ne  pouvant  être  classé 
comme  usine,  manufac- 
■  ture,  chantier,  etc.,  comme 
il  n’y  est  fait  usage,  d’après 
vos  indications,  d’aucune 
machine  mue  par  une  force 
autre  que  celle  de  l’homme 
ou  des  animaux,  comme 
d’autre  part,  votre  profes¬ 
sion  n’est  pas  une  profession 
commerciale,  nous  sommes 
d’avis  que  vous  n’êtes  pas 
assujetti,  pour  votre  méca¬ 
nicien,  à  la  législation  spé¬ 
ciale  régissant  les  accidents 
du  travail. 

Une  autre  question  est 
celle  de  savoir  s’il  est  ou 
non  de  votre  intérêt  de 
vous  placer  sous  le  régime 
de  cette  législation,  par  ap¬ 
plication  de  la  loi  du  18  juil¬ 
let  1907,  dont  vous  pouvez 
certainement  invoquer  le 
bénéfice,  puisqu’elle  vise 
tout  «  employeur  »  non  as¬ 
sujetti  à  la  législation  spé- 

En  vous  plaçant  sous  le 
régime  spécial,  vous  fixez 
d’une  façon  ferme,  vos  obli¬ 
gations  en  cas  d'accident 
survenu  à  votre  mécanicien , 
et  pouvez  par  suite  assurer 
complètement  le  risque 
d’accident  tel  qu’il  est  li¬ 
mité  par  cette  loi. 

En  restant  sous  l'empire 
du  droit  commun’  et  des  ar¬ 
ticles  1382  et  1383  du  Code 
civil,  vous  avez,  d’une  part, 
de  plus  grandes  chances 
d’échanriei- à  une  responsa¬ 
bilité  légale  en  cas  d’acci¬ 
dent  sui  Cl. U  à  vot)  e  méca¬ 
nicien.  Mais  d’autre  part, 
en  cas  de  responsabilité, 
l’étendue  de  vos  obligations 
envers  votre  employé  peut 
être  illimitée,  puisqu’elles 
peuvent  s’étendre  au  préju¬ 
dice  entier  éprouvé  par  ce 
dernier.  En  outre,  vous  ne 
serez  jamais  absolument 
certain  que  cette  responsa¬ 
bilité  sera  couverte  par  une 
assurance  quelle  qu’elle 
soit,  puisqu’on  principe, 
elle  est  illimitée. 

Mais,  en  fait,  il.  faut  dire 
que  les  Compagnies  d’as¬ 
surances  peuvent  vous  don¬ 
ner  une  garantie  qui  suffira 
pour  vous  mettre  à  l’abri 
de  toute  action  ep  rçspop- 
sabilité, 


Aspirine 

AnHpyrine 

Pyramidon 

des  “Usines  du  Rhône’ 

SEULS  FABR!C{^NYS  EN  FRANCE 

Usine  a  S'-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  h  Marque  sur  chaque  Comprimé 

VBNTE  en  Gros  ;  société  Chimique  des  Usines  du  Rhône 

89.  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMANDE 

1 

PUBERCULOSES^tEMULSIONS 
1  CATARRHES  ’H»  MARCHAIS 
Igbippes.bronchites::hs?3h; 

CJoaltai*  I_je  rBeixf 

Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été  particu¬ 
lièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  traitement  des 
plaies  gangréneuses. 

Envois  d’échantillons  aux  médecins-chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 
la  demande  à  la  Maison  Le  Beuf,  à  Bayonne. 

. 

î 

t 

♦ 

1 

♦ 

♦ 

1 

i 

MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seine)  j 

Médecins-Directeurs  ;  D™  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES  ♦ 
MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUVEsJ 
Grand  Parc  de  6  hectares.  ‘  \ 

VILLA  BEAU-SEJOUR.  —  Maladies  Neroeuses,  Chroniques  \ 

Hydrothérapie.- —  Electrothérapie.  —  Morphinisme.  —  Alcoolisme.  —  Accouckemenls  é 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’eau, à  Epinay  (Seine).  Téléphone;  68,  St-Denis  ^ 

La  Maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre,  é 

l»r_viïi— 18.  LE  CONCOURS  MEDICAL  ?0l 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


Affectation  des  officiers  du  S.  S. 
N'’724CI/7.  —  Additif  à  la  circulaire  290  CI/7 
du  17/10/16. 

;^La  Circulaire  N°  290  CI/7  du  17  octobre  1916  a 
M  l’affectation  aux  armées  des  Officiers  du  Ser- 
we  de  santé  suivant  un  classement  général  éta- 
i  par  les  classes  de  mobilisation  et  par  grade^ 
en  tenant  compte  des  charges  de  famille. 

Les  officiers  veufs,  avec  enfants,  seront  à  Tave- 
nir  catégorisés  dans  la  classe  de  mobilisation 
immédiatement  antérieure,  compte  tenu,  par  ail¬ 
leurs,  du  nombre  de  leurs  enfants.  (Exemple  : 
un  officier,  classe  1898,  veuf  avec  trois  enfants 
sera  placé  dans  la  classe  1894.) 

Dans  chaque  classe,  il  y  aura  lieu  de  tenir 
compte  également  pour  le  tour  de  départ,  du 
temps  de  séjour  au  front  et  du  séjour  à  l’intérieur, 
ite  officiers  depuis  leur  retour  des  armées. 
'‘Leslistes  de  classement  général  seront  affichées 
dans  les  Directions  régionales  par  les  soins  du 
Service  de  santé. 


Le  rôle  des  infirmières  militaires  : 
un  danger. 

18554  A  4/7.  —  Le  sous-secrétaire  d’Etat  du 
Senice  de  santé  à  MM.  les  Directeurs  du  Ser¬ 
vice  de  santé  des  régions  S/C  de  MM.  les  généraux 
commandant  les  régions.  —  Lors  des  prochaines 
Dotes  que  vous  me  transmettrez  sur  les  Infir¬ 
mières  militaires,  vous  voudrez  bien  indiquer 
«lies  d’entre  elles  qui  sont  capables  de  pratiquer 
l’ioesthésie  (1). 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  réponses  militaires. 

21966.  —  M.  Pierre-Etienne  Flandln  (Yonne), 
député,  demande  à  M.  le  ministre  delà  Guerre  si 
UD  médecin  auxiliaire,  en  même  temps  médecin 
traitant  et  faisant  fonction,  à  ce  titre,  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  2e  classe  dont  il  touche  la 
solde,  a  droit  au  rappel  de  solde  depuis  juil¬ 
let  1917  et  s’il  doit  être  assimilé  quant  aux  indem¬ 
nités  pour  charges  de  famiile,  aux  officiers  (aide- 


(l)Nous  appelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les 
ingers  qui  peuvent  résulter  de  celte  tendance  à  faire' 
»rlir  officiellement  les  infirmières  de  leur  rôle. 

J.  N. 


major  de  2®  classe)  ou  aux  sous-officiers  à  solde 
mensuelle  (adjudants).  (Question  du  ?  mai  1918.) 

2e  Réponse.  —  1°  Réponse  affirmative  ;  2o  l’in¬ 
demnité  qui  est  alloué  à  l’intéressé  comprend 
une  somme  égale  à  l’indemnité  pour  charges  de 
famille  attribuée  aux  officiers.  (Instruction 
ministérielle  du  2  juin  1918.) 

(J.  0„  17-7-18.) 

21992.  —  M.  Pacaud,  député,  expose  à  M.  le 
ministre  de  la  Guerre  que  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  du  service  auxiliaire,  qui  ne  peuvent  être 
promus  aides-majors,  mais  en  font  les  fonctions 
avec  le  grade  de  médecins  auxiliaires,  bénéficient 
d’une  indemnité  complémentaire  de.stinée  à  leur 
constituer  une  solde  égale  à  celle  d’aide-major 
de  2e  classe,  et  demande:  1“  pourquoi  ils  n’ont 
pas  vu  augmenter  le  chififre  de  cette  indemnité 
en  même  temps  qpe  la  solde  des  officiers  a  été 
élevée;  2°  pourquoi  ils  ne  sont  pas  admis  à  béné¬ 
ficier  de  l’indemnité  de  charges  de  famille.  (Ques¬ 
tion  du  7  mai  1918.) 

2»  réponse.  —  1°  Les  médecins  auxiliaires  visés 
par  l’honorable  député  ont  droit,  .comme  les 
aide-majors  de  2°  classe,  au  rappel  de  solde 
depujs  juillet  1917  ;  2°  l’indemnité  qui  est  allouée 
I  à  l’intéressé  comprend  une  somme  égale  à  l’in- 
demaité  pour  charges  de  famille  attribuée  aux 
officiers  (Instruction  ministérielle  du  2  juin  1918). 

(J.  0. 17-7-18.) 

21224.  —  M.  Lairolle,  député,  expose  à  M.  le 
ministre  de  la  Guerre  qu’en  vertu  de  l’article  91 
du  décret  du  21  mai  1913  les  médecins  auxiliaires, 
docteurs  en  médecine,  assurant  le  service  médical 
des  hôpitaux,  les  sous-officiers  remplissant  les 
fonctions  de  gestionnaires,  ont  droit,  à  titre 
d’indemnité,  A  la  différence  entre  leur  solde  de 
sous-officier  et  celle  de  sous-lieutenant  ou  assi¬ 
milés  et  lui  demande  :  1“  si,  dans  les  villes  où  les 
sous-lieutenants  touchent  une  indemnité  de  vie 
chère,  les  sous-officiers  susnommés  n’ont  pas 
droit  à  cette  indemnité  du  moment  qu’ils  sup¬ 
portent  les  mêmes  charges,  et  qu’ils  n’ont  pas, 
eux,  l’indemnité  d’ordonnance  et  autres  acces¬ 
soires;  2°  si,  enfin,  ils  n’ont  pas  droit  aux 
indemnités  pour  charges  de  famille,  par  appli¬ 
cation  de  l’article  8  du  décret  du  19  février  1918 
comme  y  ont  droit  les  sous-officiers  à  solde  men¬ 
suelle  et  les  officiers  (Qiiesh'on  du  10  mars  1918.) 

2e  réponse.  —  1®  Réponse  affirmative;  2°  l’in¬ 
demnité  qui  est  allouée  à  l’intéressé  comprend 
une  somme  égale  à  l'indemnité  pour  charges  de 
famille,  attribuée  aux  officiers.  (Instruction  mi¬ 
nistérielle  du  2  juin  1918.)  ’ 

(J.  O.  17-7-18.) 
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PARTIE  PROEESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCHIE 

L’organisation  de  la  lutte  anti-tuberculeuse 
en  France 

et  les  Syndicats  médicaux. 

(Suite  ^ 

IP  PARTIE 

Le  Corps  médical  et  le  o  Programme  »  de 
Défense  antituberculeuse. 

J’ai  déjà  noté  les  caractères  généraux  du  pro¬ 
gramme  adopté  qui  place  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  sur  le  terrain  de  la  médecine  sociale.  Ce 
programme  s’accorde  avec  les  idées  défendues 
par  les  praticiens,  c’est-à-dire  avec  les  données 
de  la  technique.  Car  les  médecins  praticiens,  qui 
ne  sont  occupés  de  cette  question  qu’un  peu  du 
dehors,  de  façon  imcomplète,  ont,  bien  qu’on  ne 
les  consultât  pas,  donné  un  avis,  toujours  le 
même  et  qu’on  peut  résumer  ainsi  :  la  tubercu¬ 
lose  est  une  maladie  sociale;  elle  doit  être  com¬ 
battue  dans  toutes  ses  causes. 

Or,  ces  causes  ne  sont  pas  seulement  d’ordre 
bacillaire;  elles  sont  aussi  d’ordre  social.  Les 
facteurs  de  cet  ordre  sont  aussi  importants  que 
les  bacilles  ;  ils  le  sont  souvent  plus  ;  les  mau¬ 
vaises  conditions  de  vie  et  d'hygiène,  la  fajtigue, 
le  surmenage,  le  taudis,  la  misère  ne  créent  pas 
le  microbe,  mais  ils  permettent  à  celui-ci  de  se 
développer.  Ce  sont  ces  causes  aussi  qu’il  faut 
atteindre  et  c’est  parce  qu’on  ne  voulait  pas  les 
atteindre  que  les  praticiens  s’insurgeaient.' 

Quand  M.  Reinach  sollicitait  de  l’Académie  un 
avis  et  demandait  que  les  médecins  «  déclarent 
la  tuberculose  »,  nous  répondions  :  «  pourquoi 
faire  ?  des  statistiques  ?  des  poursuites  devant  la 
sainte  inquisition  des  désinfecteurs  ?  Nous  ne 
ferons  pas  cette  besogne  ».  Et,  en  effet,  en  dehors 
d’un  principe  général  auquel  nous  nous  tenons 
—  le  secret  professionnel  —  nous  estimions 
n’avoir  aucun  effort  à  donner  pour  aboutir  à 
créer  des  suspects  et'  à  faire  des  simulacres  d’ac¬ 
tion,  des  gestes  dont  le  moins  qu’on  puisse  dire 
est  qu'ils  ne  donnaient  qu’une  fausse  sécurité. 

Nul  ne  croira,  en  effet,  qu’il  faille  des  mesures 
de  police  pour  lutter  contre  la  maladie  ;  et,  si  les 
rites  n’étaient  point  pratiqués  par  nous,  c’est 
qu’au  "lieu  d’atteindre  la  maladie,  ils  atteignaient 


(1)  Voir  n»  11  du  l"*'  juin,  p.  617  ;  n»  12  du  15  juin, 
p.  568  ;  n°  13  du  l"'  juillet,  p.  614  ;  n”  14  du  15  juillet, 
p.  654. 


le  malade  ;  et  le  malade,  le  médecin  doit  le 
défendre. 

C’est  ainsi  qu’il  faut  expliquer  l’attitude  des! 
médecins,  leur  attitude  voulue,  persistante,  et  1 
légitime,  et  naturelle.  Plus  l'action  ineflicace  de 
l’Etat  allait  vers  le  rite  désinfection,  plus  la  nôtre 
rappelait  l’autre  côté  du  problème;  la  misère el 
le  taudis.  Il  se  peut  que  cette  façon  de  voir  bous 
ait,  en  quelque  sorte,  «  classés  »  dans  un  certain 
esprit  administratif  qui  est  simple.  On  a,  en  toul 
cas,  essayé  d’opposer  l’attitude  des  praticiens  à 
l’attitude  de  ceux  que  l’on  qualifiait  de  savaali 
«  officiels  ».  Les  praticiens  étaient  des  esprits 
bornés,  encore  retardataires  et  '  leur  «  inertie  i 
tenait  à  ce  qu’ils  refusaient  de  s’incliner  devaal 
les  faits  scientifiques  !  Ils  voulaient  ignorer  Ville- 
min  et  Koch  ! 

Nous  ne  réveillerons  pas  les  vieilles  histoires 
et  nous  n’irons  pas  fouiller  dans  le  passé  pour 
démontrer  que  la  résistance  «  aux  faits»  est  ton- 
jours  venue  des  théoriciens  et  non  des  hommes 
d’action  pratique,  des  Facultés  et  non  des  méde¬ 
cins.  Mais,  c’est  précisément  parce  que  médecii, 
que  les  faits  nous  obligeaient  à  poser,  commei 
convient,  les  données  du  problème  de  la  tuber¬ 
culose. 

Les  médecins  savent  la  contagiosité  de  la  tuber¬ 
culose  ;  mais  il  savent  que  le  mode  de  contagion 
de  la  tüberculose  est  tout  différent  dé  la  contagion 
banale  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole.  Et  sur 
l’interprétation  de  cette  donnée,  sur  l’absurditi 
des  rites  de  désinfection,  la  lumière  est  faite  ai- 
jourd’hui. 

Aujourd’hui,  les  programmes  officiels  de  lutte 
antituberculeuse  s’inspirent  des  idées  défendues 
par  les  praticiens.  Nous  sommes  d’accord  «  dans 
le  fond  »  et  ce  n’est  pas  au  moment  où  la  lutte 
s’engage  sur  le  terrain  qu’il  avait  désigné,  que 
le  Corps  médical  va  abandonner  sa  volonté  de 
réalisateur. 


L'importance  du  facteur  économique.  L’orientation 
de  la  lutte  antituberculeuse  vers  la  médecine 
sociale  aura  une  grande  influence  sur  l’exercice 
de  la  profession  médicale. 

Cette  conception  sociale  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  a  des  conséquences  faciles  à  prévoir;elle 
met  en  jeu  des  facteurs  économiques  qui,  eux- 
même  peuvent  lourdement  influencer  la  profes¬ 
sion  médicale. 

Nous  avons  vu  que  la  première  tentative  d’ap¬ 
plication  du  plan  établi  par  la  Commission  offi¬ 
cielle  antituberculeuse  avait  été  faite  par  l’Assis- 
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lance  publique.  C’est  à  cette  administration  que 
l’on  s’est  adressé,  en  aiguillant  l'action  delà  lutte 
dans  la  classe  pauvre.  Mais  il  serait  puéril  de 
croire  que  la  lutte  s’engagera  seulement  sur  ce 
terrain.  Elle  doit  forcément  déborder,  par  ail¬ 
leurs  :  la  tuberculose  n’étaht  pas  l’apanage  d’une 
classe  et  la  défense,  sociale  ne  pouvant  se  loca¬ 
liser  facilement.  Déjà,  avant  la  guerre,  nous 
savons  quelles  difficultés  rencontraient  les 
Édecins.  L’ancienne  clientèle  s’effritait  devant 
les  facilités  d’accès  de  certaines  consultations. 

En  dehors  des  groupements  sociaux  qui  ten¬ 
taient  de  se  servirdu  médecin  comme  d’un  agent 
de  propagande,  ou  d’une  «  prime  »  à  clientèle, 
des  groupements  s’étalent  créés  dont  la  consé¬ 
quence  était  de  placer,  entre  le  médecin  et  le 
I  malade,  la  réserve  d’un  coffre-fort.  Les  Mulua- 
Hlés s’efforçaient  d’assurer  le  risque  maladie. 

I  C’estl’assistance-maladiequ’évoqueimmédiate- 
[  menlla  lutte  antituberculeuse  ;  c’est,  d’autre  part, 

I  lifonctionnariat.  Et  déjà,  nous  voyons  apparaître 
1  te  organisations  d’Etat  et  des  organisations 
I  filronales.  Car  le  «  risque  »  connu,  apprécié, 
I  lait  naître  l’assurance.  Et  l’on  annonçait, 
ces  temps-ci,  la  création  d’une  sorte  de  consor¬ 
tium  de  grosses  firmes  industrielles  pour  cette 
organisation.  Plusieurs  millions  sont  déjà  sous- 
crKs.  On  s’apprête  à  prendre  la  charge  de 
réparer  «  l’outil  a  que  la  misère  et  le  bacille  ont 
brisé.  Peu  nous  importe  l’intention  ;  ce  n’est  pas 
'  le  moment  de  rechereher  les  causes  et  de  lever 
j  le  masque  de  certaine  philantropie. 

I  Mais,  nous  savons  que  si  la  guerre  a  fait  quel¬ 
ques  riches,  elle  a  fait  de  plus  nombreux  pauvres> 

,  et  que  ce  courant  qui  pousse  l’homme  à  s’asso- 
j  tier  pour  partager  et  éloigner  le  risque,  s’accen¬ 
tuera.  Nous  le  souhaitons;  nous  n’avons  jamais 
«ssé  de  suivre  ce  courant-là  et  c'est  pourquoi 
lous  croyons  qu’il  faut  en  envisager,  de  plus  en 
plus,  les  conséquences.  Ce  seraitlafinde  laméde- 
ciuesinous  acceptions  d’être  ballottés  et  exclus 
,  en  tant  que  collectivité  technique  de  la  lutte 
contre  la  maladie. 

Nos  cadres  sociaux  auront  subi  un  trop  rude 
i  coup  pour  que  la  médecine  puisse  s’exercer 
1  comme  autrefois,  pour  que  nous  puissions  éviter 
les  collectivités  et  l’Etat.  Nous  ne  pouvons  pas 
accepter  d’être  éloignés  ;  d’être  hors  la  lutte  et  de 
jouer  le.  rôle  de  l’ouvrier  dans  l’usine,  ou  du 
fonctionnaire  dans  l’administration;  d’être  un 
rouage  sans  âme  ;  d’être  à  la  merci  d’un  patron 
ou  de  l’Etat. 

La  guerre  a  désaxé  bien  des  choses,  précipité 
la  solution  de  certains  problèmes  dont  les  don¬ 
nées  se  dégageaient  lentement. 

L’Etat, dont  lapuissance  augmentait,  agrandi  ; 
il  domine  aujourd’hui  et  commande;  il  con¬ 
centre  beaucoup  de  pouvoirs  entre  ses  mains. 

11  faut,  d’autre  part,  que  la  tuberculose  soit 
combattue,  qu’elle  le  soit  avec  vigueur  et  avec 


I  efficacité.  Elle  ne  peut  l’être  qu’avec  de  puissànts 
concours  financiers  et  une  bonne  organisatiori 
technique.  L’argent  ne  peut  guère  être  fourni 
que  par  l’Etat.  Et  non  seulement  nous  n’avons 
pas  à  nous  opposer  au  courant  social  qui  poussé 
vers  l’assurance,  mais  nous  devons  nous  y  asso¬ 
cier. 

La  médecine  subira,  de  ce  fait,  une  orienta¬ 
tion  nouvelle,  c’est  évident  ;  mais  il  vaut  mieux 
que  cette  orientation  soit  donnée  par  les  médfe- 
cins  et  découle  des  faits  que  si  ellé  provient 
d’une  leçon  tirée  des  évènements,  par  des  «  Ad¬ 
ministratifs  »  non  techniciens.  C’est  le  Corps 
médical  qui  doit  évoquer  devant  lui  le  problème 
de  la  tuberculose  et  trouver  les  solutions  qui 
s’imposent,  à  la  réalisation  desquelles  il  prendra 
une  pari  active. 

En  pareille  matière,  le  problème  ne  doit  pas 
être,  pour  l’Etat,  l’occasion  d’exploiter  utie  pro¬ 
fession,  ni  pour  une  profession,  l’occasion  d’éx- 
ploiter  l’Etat.  Il  est  tout  entier  dans  ces  termes  : 
organisation  d’une  lutte  efficace,  c’est-à-dire  au 
double  point  de  vue  médical  et  social  ;  utilisa¬ 
tion  maxima,  pour  un  rendement  maximum,  de 
l’action  des  médecins  et  de  l’État. 

En  Allemagne,  l’organisation  créée  repose  sur 
l’Assurance  ;  c’est  une  forme  qui  aboutit  au  sala¬ 
riat  pour  le  médecin.  Et,  il  reste  à  savoir  qlièls 
résultats  cette  organisation  a  donnés.  Sdr  ce 
point,  les  statistiques  sont,  évidemment,  trom¬ 
peuses  et  je  ne  crois  pas,  avec  M.  Hbnriôiât, 
qu’il  faille  mettre  en  balance  les  statistiques 
avec  le  seul  effort  d’assurance  sociale.  L’AlIè- 
magne  s’est  prodigieusement  développée  ;  le  bien- 
être  général  s’est  accru  suivant  naturellement 
l’effort  industriel  et  commercial.  Là  tùbercùldsë 
a,  de  ce  fait,  tendance  à  diminuer;  c’est,  au 
moins,  l’un  des  facteurs  qu’il  faut  envisager.  Il  y 
en  a  d’autres,  d’ordre  moral,  d'ordre  social.  I 
est  possible  que  l’Allemand,  moins  individualiste 
et  moins  prévoyant  —  au  sens  •  où  noüs  l’eUten- 
dons,  c’est-à-dire  sous  forme  d’accUmulatidnS  de 
réserves  improductives  —  ait  attaché  à  la  valeur 
travail,  c’est-à-dire  à  la  santé,  plus  de  prix  que 
le  Français,  amateur  de  vie  facile.  Il  est  certain 
que  la  formation  des  familles  est  un  facteur  de 
solidité  ou  de  faiblesse.  En  tout  cas,  la  preuve 
n’est  pas  faite  que  l’organisation  allemande  est 
excellente.  Les  résultats  en  sont  indécis  et  encore 
incomplets.  Enfin,  il  ne  paraît  pas  que  les  pro¬ 
cédés  allemands  doivent  s’adapter  à  une  menta¬ 
lité  française  et  à  nos  mœurs. 

En  Angleterre,  la  chose  est  trop  récente  pour 
que  l’on  puisse  sérieusement  en  mesurer  les 
résultats.  Les  médecins  anglais  s’insurgent  et  il 
semble  bien  que  par  cela  même,  l’organisation 
de  la  lutte  soit  à  réviser  ;  car,  on  ne  voit  pas  très 
bien  fonctionner  un  système  semblable  contre 
l’assentiment  des  techniciens.  Or,  à  moins  de 
1  fonctionnariser  toüsle§médecinS,il  èstimpossible 


LË  concoürs  Médical 


de  faire  quoi  que  ce  soit  sans  le  concours  du 
plus  grand  nombre. 

Il  y  a  l’organisation  américaine  sur  laquelle  je 
ne  suis  pas  documenté.  Mais,  de  toute  façon,  il 
faut  s’inspirer,  en  pareille  matière,  des  faits, 
étudier  les  divers  facteurs  locaux  avant  de  pro¬ 
céder  à  une  réalisation  dont  la  méthode  peut, 
elle,  s’inspirer  des  exemples  de  réalisation  à 
l’étranger.  La  solution  d’un  problème  ne  saurait 
être  copiée  sur  la  solution  d’un  autre  problème 
dont  les  données  diffèrent. 


Les  conflits  d’avant  guerre  faisaient  prévoir  la 
solation  au  problème  que  les  praticiens  avaient 
déjà  examiné. 


Avant  la  guerre,  pareils  problèmes  se  posèrent 
avec  moins  d’acuité  et  nous  avons  assisté  à  de 
multiples  conflits  «  d’adaptation  ». 

Il  est  dans  le  cadre  de  notre  Société  de  voir  des 
groupements  d’hommes  se  former  pour  la  dé¬ 
fense  commune;  devant  eux,  les  isolés  sont  des 
victimes.  Et  ces  multiples  phénomènes  réaction¬ 
nels  s’intriguaient,  en  quelque  sorte.  C’est  de 
cette  multiplicité  des  aspects  d’une  même  ques¬ 
tion  q’une  hésitation  a  pu  naître.  Et  il  y  â  peu 
de  temps  que  les  médecins  réagissaient  sous 
forme  d’action  syndicale.  Pendant  des  années,  ils 
ont  éludé  le  problème  qui  s’est  posé  vaguement 
pour  eux,  sous  forme  humanitaire  et  charitable; 
inconsciemment,  le  praticien  était  «  attaché  »  à 
l’œuvre  par  son  cœur. 

Mais  la  charité  n’est  qu’une  expression  d’un 
état  qui  a  des  causes  et  ces  causes  grandissaient. 
Une  autre  forme  a  fait  suite  à  celle  là  et,  peu  à 
peu,  nous  nous  sommes  trouvés  devant  un  état 
défait  qui  obligeait  le  médecin  à  négliger  l’aspect 
technique  devant  l’aspect  utilitaire.  Dans,  l’état 
actuel  de  l’exercice  médical,  s’il  fallait  établir  le 
bilan  des  responsabilités,  il  apparaîtrait  certai¬ 
nement  que  les  phénomènes  économiques,  pure¬ 
ment  matériels,  ont  joué  le  rôle  capital.  Quelle 
que  soit  la  genèse  de  cet  état,  le  fait  qu’il  existait 
avait  placé,  non  plus  le  médecin,  mais  le  Corps 
médical,  devant  le  problème  de  l’organisation  de 
la  médecine  sociale. 

Et,  dans  les  divers  Congrès  des  praticiens  qui 
ont  précédé  la  guerre,  le  problème  de  l’organisa¬ 
tion  technique  d’ensemble  était  évoqué  sous  dif¬ 
férents  aspects  :  enseignement,  assistance,  etc.  ., 
par  la  collectivité  médicalê. 

Les  solutions  proposées  ont  toutes  été  dictées 
par  les  mêmes  faits  ;  elles  émanent  d’une  direc¬ 
tion  commune. 

La  guerre  ne  fait  donc  que  poser,  avec  plus  de 
précision,  sous  une  forme  plus  aiguë,  la  question 
de  la  lutte  antituberculeuse. 

Nôus  n’allons  pas  laisserpasser  lesévènements. 


Et  c’est  bien  à  nous.  Syndicats  médicaux,  expi 
sion  technique  de  la  collectivité  médicale,  d’éti 
dier  et  de  résoudre  celte  question.  Les  deux  facl 
teurs  de  réalisation  sont  doncl’argent  et  lamédé| 
cine,  c’est-à-dire  l’Etat  et  les  Syndicats  médicaux: 


L’Etat  peut-il  organiser  la  lutte  antitubercaleusd 

De  ces  deux  puissances,  Étàt  et  Corps  médjcàB 
l’État  apporte  l’argent;  l’État  et,  ajoui 
rÉtat,quelques  grosses  sociétés  financières  comm^ 
le  Comité  des  Forges.  Et  encore,  pouvons-i 
considérer  comme  à  peu  près  négligeables,  daifl 
la  lutte  antituberculeuse,  beaucoup  de  puissance 
capitalistes  particulières.  Quèlques  millions 
représentent  qu’une  goutte  d’eau  dans  la  ma 
des,  capitaux  nécessaires  à  l’organisation  d’uni 
lutte  sérieuse  contre  la  tuberculose.  : 

Depuis  la  guerre,  le  budget  consacré  à 
tuberculose  «  de  guerre»  représente  une  vingtaii 
de  millions,  25  peut-être,  chaque  année. 

Ce  n’est  rien,  ceci  ne  représente  qu’une  part 
infime  de  ce  qui  est  nécessaire.  L’assistance  aüî 
tuberculeux  est  à  peu  près  inopérante  aujour| 
d’hui.  Ce  n’est  pas  en  se  bornant  à  hospitalist 
des  malades  pendant  trois  mois,  et  en  leur  dis9 
tribuant,  ensuite,  des  crachoirs  de  poche,  en  leur 
apportant  le  sourire,  la  visite  et  les  conseils  des 
dames  visiteuses  que  Ion  a  résolu  le  problème, 

Il  faudra  aller,  chaque  jour,  plus  loin,  fournir^ 
une  sorte  d’hospitalisation  à  domicile,  assurer  la 
vie  du  malade  et  de  sa  famille,  leur  logement, 
subvenir  à  leurs  besoins,  pendant  des  années, i 
Puis,  les  suivre  encore  et  quand  le  succès 
obtenu,  leur  préparer  une  existence  adaptée  à|| 
leur  capacité  de  travail,  les  guider  comme  uf  j 
tuteur  ferait  de  ses  pupille.  Pour  une  seülc|| 
famille  d’un  seul  tuberculeux,  c’est  souvent  plu¬ 
sieurs  milliers  de  francs  qu’il  faudra  dépenser.  Ce 
ne  sont  plus  des  millions,  mais  des  milliards' 
qu’engloutira,  chaque  année,  une  organisatm 
sérieuse. 

Nous  n’avons  pas  le  droit  de  l’ignorer  et  nous 
ne  pouvons  pas  nous  laisser  entraîner  dans  une 
pareille  affaire  sans  cônnaître  les  besoins 
ciers  auxquels  il  faudra  faire  face.  Est- ce  une'J 
raisou  pour  reculer?  Nullement.  Quel  que  soit 
le  prix  de  la  lutte  antituberculeuse,  il  le  faudra; 
payer,  puisqu’aujourd  hui,  la  lutte  est  indispeu-j 
sable,  qu’elle  est  urgente,  et  la  nation  qui  aura 
dépensé  des  milliards  pour  la  guerre  saura  faire 
les  sacrifices  nécessaires  pour  conserver  la  santé 
publique  dans  la  paix.  Elle  y  sera  poussée  par  f 
son  intérêt  bien  compris  et,  en  pareille  matière,  n 
l’intérêt  est  de  faire  bien  pour  faire  efficace, 

Mais  l’on  ne  doit  pas  ignorer  que  les  quelques  j 
millions,  annuellement  inscrits  au  budget  d’au-  j 
jourd’hui,  représentent  une  simple  indication] 
d’effort.  Ceci,  dans  les  conditions  où  nous  sommes 


MALADIES 
DU  FOIE 

ENTEBO-COLITE 

COWSTIPATIBN 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


CHOLÉINE  CAMUS 


ÉCHANTILLONS  ' 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 


A.  DE  MONTCOURT 


49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


EXTRAIT 


EXTRAIT 


EXTRAIT 


EXTRAIT 


MONCOUR 

Maladies  du  Foie 
Diabète  par  anliépalhie 

En  sphérulines 


MONCOUR 
Diabète 

par  bypcrbépalbie 

.  — - --B"  I  ^dosées  à  20  c/gr 

£,'i!  suppositoires^  '  £11  suppositoires 

dosés  à  3  gr.  dosés  à  i  gr 

De  4  à  16  sphérulines  De  2  à  10  sphérulines 


MONCOUR 


MONCOUR 


MONCOUR 


,  Constipation 
Entérite 

niHCo-membranense 


Arfcctions  Intestinales 
Troubles  dyspeptiques 


IEn  sphérulines 
dosées  à 


\En  sphérulines 
f  dosées  a 


16  sphérulinf 


6  sphérul 


EXTRAIT 


EXTRAIT 

Rénal 

MONCOUR 


CORPS 

Tliyroïde 

MONCOUR 


POUDRE 

Ovarienne 

MONCOUR 


MONCOUR 


MONCOUR 


Insuffisance  rcnale  Myxoedème,  Obésité 

Albuminurie  Arrêt  de  Croissance 
IVcphrites,  Ilrcniie  Fibromes 

-  En  bonbons 

En  sphérulines  dosés  à  5  c/gr. 

dosées  a  i5  c/gr.  En  sphérulines 

■ -  dosées  à  35  c/gi 

De  2  à  16  sphérulines  Oe  ,  à  4  bonbons  p.  j 


Améiiorrlice 

Dysménorrhée 

Ménopausé 

Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  a  20  c/gr 
De  I  à  3  sphérulines 


Extrait 

de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 


Lithiase 

Ictère  par  rétention 

En  sphérulines 

dosées  à  10  c/gr. 

De  :  à6  sphérulines 


Toutes  ces  préparations  ont  été  expérimentées  dans  les  Hépitanx  de  Paris.  Elles  ne  se  délivrent  que  sur  prescription  médicale. 


Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences, 


Établissements  JACQUF.MAIRE  ■  Viüefranche  (Rhône) 


Exiger  la  Marque  ci-dessus  sur  l’Etiquette  du  Goulot. 


CZlüil 


I  GRANDE  SOURCEH  SOURÇE/SALÊE 


Seules  Sources  de  VITTEL 


JACQ’ 
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actuellement,  en  face  de  la  tuberculose,  c’est-à- 
dire  tant  que  la  tuberculose  restera  une  maladie 
contre  laquelle  nous  ne  possédons  pas  d’agent 
spécifique.  A  ce  point  de  vue,  la  situation  est 
exceptionnelle;  elle  n’est  pas  comparable,  par 
exemple,  à  la  situation  actuelle  concernant  la 
syphilis. 

L’action  antisyphilitique  est  affaire  de  simple 
éducation  et  de  méthode;  elle  n’engage  que  des 
Irais  limités  et  elle  est  presque  tout  entière  du 
domaine  médical;  on  peut  prévoir  dès  main¬ 
tenant  l'arrêt  et  l’extinction  de  la  syphilis. 

11  serait,  au  moins,  imprudent  d’attendre  la 
découverte  de  remèdes  spécifiques  contre  la 
tuberculose,  et  c’est  bien  avec  les  armes  que 
nous  possédons  aujourd’hui  que  nous  devons 
barrer  la  route  à  l’infection.  Mais  si  nous  sommes 
tous  d’accord  sur  tous  les  moyens  à  employer, 
si  Je  plan  de  campagne  est  établi,  il  reste  à  exa¬ 
miner  comment  l’action  doit  être  et  va  être 
engagée. 


Comment  l’Etat,  puissance  d’argent,  peut-il 
organiser  la  lutte  antituberculeuse?  ce  qui  revient 
à  poser  cette  question,  d’abord  :  l’Etat,  peut-il, 
seul,  organiser  la  lutte  antituberculeuse.  Il  faut 
chercher,  dans  le»  faits,  la  réponse;  car  l’Etat  a 


pris  la  charge  de  la  santé  publique  et  il  a  fait 
déjà  quelque  chose.  Qu’a-t-il  fait?  Il  a  travaillé, 
c’est-à-dire  qu’il  a  pris  des  initiatives  ou  construit 
des  systèmes;  et  sans  autre  conseil  que  ses 
«  conseils  »,  sans  autre  volonté  que  sa  volonté. 
Entendons  par  là  que  s’il  a  utilisé  des  techni¬ 
ciens,  il  leur  a  donné  une  place  choisie  par  lui, 
un  rôle  limité,. des  ordres. 

Il  les  a  mis  en  attitude  de  subordonnés,  non 
de  collaborateurs  ;  la  seule  initiative  qu’il  leur 
ait  laissée  a  été  dans  l’exécution,  non  dans  la 
conception;  et  encore,  dans  l’exécution  même 
l’initiative  de  chacun  est-elle  extrêmement  faible. 
La  politique,  les  influences,  les  intrigues,  la 
crainte  de  déplaire  ont  encore  rétréci  la  part 
d’initiative  de  chacun,  et,  c’est  aujourd’hui,  bana¬ 
lité  que  de  parler  de  cloisons  étanches.  Chacun 
se  tient  dans  son  coin,  ignorant  le  voisin,  son 
horizon  s’arrêtant  à  la  cloison  qui  les  sépare. 

Le  geste  a  remplacé  l’action,  un  geste  lui- 
même  désordonné  et  pas  toujours  dans  la  direc¬ 
tion  du  but. 

L’Etat,  c’est  une  «structure  »,  c’est  une  «  Admi¬ 
nistration  »  avec  ses  «  fonctionnaires  ».  Et 
l’Administration  a  aussi  créé  des  mentalités  spé¬ 
ciales,  conséquence  de  son  organisation,  de  ses 
manières  d’être,  de  ses  méthodes. 

(A  suivre.)  R.  L. 


Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  français 

Réunion  du  Conseil  d’Administration. 

^ôjninPJlS. 

Présents  :  MM.  Mignon,  Gassot,  Nollet  et 
Huguenin. 


Excusés  ;  MM.  Maurat,  Vimont,  Noir  et  Duchesn  e. 

En  l’absence  de  M.  Maurat,  la  séance  est  pré¬ 
sidée  par  M.  le  D>'  Nollet;  M.  Huguenin  remplit 
les  fonctions  de  secrétaire. 

Indemnités-maladies. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  : 


2  Maurat  .  .  . 
11  Barthrz  .  .  . 
31  Cai.mels  .  .  ■ 
34  Parmentier  . 
41  Rigabert.  .  • 
47  Rouüouly  .  . 
81)  Pardoux  .  .  . 
100  Coquehet  .  . 

105  COLEOT.  .  .  . 

106  Roger  .... 

142  Duclaux  .  .  . 
171  Laguens  .  .  . 
173  Gaucherani)  . 
180  Hie . 

(  186  COLLINKT.  .  . 
j.  195  Hervier  .  .  . 
'  209  Decléty  .  .  . 


228  Tâcheron 
243  Perret.  . 
247  Doret  .  . 


Oise . 

Aude . 

Aveyron . 

Ardennes . 

Charente-Inféi  ieure  .  . 
Tarn-et-Garonne.  .  .  . 

Paris . 

Aube . 

Loire-Inférieure  .... 

Ille-et-Vilaine . 

Alpes-Maritimes  .... 

Gironde . 

Alpes-Maritimes  .... 

,  Calvados . 

Charente-Inférieure  .  . 

Cher  .  .  .  . . 

Pas-de-Calais . 

Aube . 

Drôme . 

Loiret . 


13  jours . 

3  mois . 

3  mois . *  .  .  . 

3  mois . . 

1  mois  et  20  jours  chr.  .  .  . 

23'jours . 

3  mois . 

3  mois . 

60  jours  J- 29  jours  chr.  .  . 

2  mois  et  5  jours  chr.  .  .  . 

3  mois . 

3  mois . 

3  mois . 

2  mois  et  6  jours  chr.  .  .  . 

3  mois . 

48  jours . 

17  jours . 

48  jours . 

!20  jours  -f-  2  mois  et  lü  chr. 
3  mois . 


130  » 
300  » 
300  » 
300  » 
166  60 
230  » 
300  » 
300  » 
696  55 
216  65 
300  » 
300  » 
300  » 
220  » 
300  » 
480  » 
170  » 
480  » 
433  40 
300  » 
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43  jours  . 
4  jours./. 
3  mois  .  . 
60  jours  . 
3  mois  .  . 


268  Dodet . Yonne. . 

276  Liaudet . Rhôuè.  .  . . 

311  Rouvier  . . Isère  ........ 

356  Lop . .  Bouches-du-Rhône.  . 

357  Mathieu . Paris . 

432  DE  Lagoanère  ....  Gironde . 27  jours . .  . 

485  Debains . Manche . 59  jours  .  .  ' . . 

549  Terrien . Loire-Inférieure  ....  3  mois . 

564  Dengler.  ......  Jura . .  1  mois  et  15  jours  chr . 

590  Laisné . Paris . 1  mois  et  4  jours  chr . 

597  Sellerin  .......'  Aube . 3  mois . .  . 

608  Leter  .  .  . . Paris . 14  jours . 

638  Campuzan . Lot-et-Garonne  ....  21  jours  J . 

681  PiOT  .........  Loire  . . 26  jours . 

I  Monmarson . Paris . .  35  jours -|- 1  mois  et  25  jours  chr. 


60  jours  -j-  1  jour  chr. 
3  mois  .  . 

■  18  jours 
3  mois  . 

34  jours 
8  jours. 

3  mois  .  ■ 


LS  et  4  jours  chr. 


764  Hameau . Gironde. 

770  Caüdron . Paris . 

839  Girodolle . Corrèze . 

861  Laugier . Alpes-Maritimes .  .  . 

870  Lemoine . Nièvre . 

873  Massol . Var . 

878  Salle  Somme . 

888  Bohie  . . Charente-Inférieure  . 

910  Mendel  . . Paris . .  3  mois 

912  Henry . Alpes-Maritimes  ....  3  mois 

939  Toupance . '.  Yonne.  .  . . 1  mois 

954  Paumes . Haute-Garonne  . 

965  Mitifiot  .......  Bouches-du-Rhône.  .  .  37  jours  .  . . 

1008  Lemesle . Indre-et-Loire . 60  jours  1  mois.'  . . 

1045  Guny . Oise.  ./ . 1  mois . 

1140  Cabanes . Paris . 18  jours  .- . 

1177  Glatard . Oran . 3  mois . 

1272  Molinéry . Hautes-Pyrénées.  ...  2  mois . . 

1294  Freyche  .  ......  Ariège . 35  jours 1  mois  et  25  jours  chr. 

1308  Launay . Maine-et-Loire . 3  mois  .  . . 

1363  Bernard . Maine-et-Loire . 21  jours . .  .  .  .  . 

1369  Boissat  .......  Isère . 7  jours . 

1408  Grandou . .  .  Eure . 3  mois . 

1454  Valot . Haute-Saône . 29  jours . . 

1467  DE  LA  Tour . Charente-Inférieure  .  .  40  jours . 

1530  Legourd . Seine-et-Marne  ....  3  mois . 

1566  Leçon  TE . Paris . 8  jours. 

1573  Lecouillard  .  .  .  Manche . 1  moi 

1625  Staïcoff . Isère  .' . 2  mo 

1675  Frénel . Oise . 1  mo 

1686  Gaignard . Maine-et-Loire.  .  .  . 

1793  Conte . Aude . 

1822  Robert . Indre . 

1826  Allemand . Drôme . 

1860  O’Followell . Paris . 

1864  Marion . Yonne. . 

1936  Deswartë . Nord . 

1944  Duprat . Lot-et-Garonne  .  .  . 


is  et  5  jours  chr. 
et  3  jours  chr. 


3  mo  s  et  6  jours  chr. 

32  jours . 

21  jours  ....... 

16  jours . 

3  mois . 

53  jours . 


150  » 
113  30 


533  25 
603  30 


113  30 
300  » 


116  65 
210  » 


Combinaison  P. 

Le  Conseil  vote  le  remboursement  de  la  somme 
de  2.473  francs  à  la  succession  de  M.  le  D''  Le- 
conte,  à  Paris. 


Total . .  .  21,376  25 

Cette  somme  sera  paj'^'ée  sur  là  production  des 
pièces  justificatives. 

Combinaison  V. 

Le  Conseil  alloue  une  somme  de  150francsà 


18. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


709'  , 


Mme  Vve  Beauxis-Lagrave  et  une  somme  de 
150  francs  à  Mme  Vve  Lepage  pour  leur  pension 
du  deuxième  semestre  de  1918. 

Ces  sommes  leur  seront  payées  sur  la  pro¬ 
duction  d’un  certificat  de  vie  au  l^f  juillet. 

Caisse  de  secours. 

Le  Conseil  adresse  Ses  remerciements  à 
MM.  les  D's  :  A.  Gassot,  de  Clievilly  ; 

Lop,  de  Marseille;  Barfhey,  de  Narbonne; 

Bonnefous,  de  Rodez  ;  Layral,  de  Saint-Étienne  ; 
Casset,  d’Alger;  Armand,  d’Albertville; 

qui  ont  continué  à  verser  la  double  cotisation 
ainsi  qu’à  MM.  Borie,  de  Clievanceaux;  Sechey- 
ron,  de  Toulouse  ;  Delahousse  d’Allouagne  6t  à 
Mme  Jeanne  qui  ont  fait  des  dons  à  la  Caisse  de 
secours  aux  sociétaires  victimes  de  la  guerre. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

'■  Df  HuGUENIN.  Di-  Nollet. 


LIBRES  PROPOS 

La  réorganisation  de  l’enseignement 
supérieur. 

Est-il  permis  sans  être  exposé  à  la  prison  de 
penser  que  la  guerre  aura  une  fin  ?  Je  prends  la 
précaution  de  ne  pas  prononcer  le  nom  de  P..., 
(1).  Alors  il  faudra  bien  songer  à  construire  ;  il 
seraetmême  il  serait  utile  d’y  penser  toujours 
et  d’en  parler  souvent.  J’offre  à  la  méditation  de 
nos  amis  les  praticiens  ces  lignes  que  je  lis  dans 
le  Mercure  de  France  du  lcr  avril  1918  page  193, 
sous  la  signature  de  Georges  Bohn. 

«  Ce  qu’il  (M.  Max  Leclère,  in  :  la  formation  des 
(ingénieurs  à  l’étranger  et  en  France)  dit  au  sujet 
«des  écoles  techniques  supérieures  allemandes 
«est  particulièrement  intéressant.  Toutes  ces 
«écoles  sont  autonomes  et  jouissent  de  la  liberté 
«  économique.  L’accès  en  est  libre,  sans  concours. 
«L’enseignement  n’a  pas  un  caractère  encyclo- 
«pédique.  Les  programmes  n’ont  qu’un  carac- 
«  tère  obligatoire.  Chaque  élève  choisit  librement 
«les  cours  et  exercices  pratiques  auxquels  il  dé- 
«sire  assister  et  peut  môme  changer  d’école  au- 
1  tant  qu’il  veut.  Beaucoup  vont  suivre  dans  les 
«  diverses  parties .  de  l’Allemagne,  les  cours  des 
«professeurs  les  plus  réputés.  Les  professeurs 
<  sont  choisis  sans  règle  fixe  parmi  les  personnes 
«  qui  se  font  une  notoriété  par  leurs  travaux  et 


(1)  Oui,  mon  cher  correspondani,  il  est  permis  de  dire  iei 
que  la  guerre  aura  une  lin.  Mais  eette  lin  que  nous  désirons 
ci  que  nous  voulons  fermement,  ne  saurait  être  que  le 
triomphe  du  Droit,  de  la  Justice  et  de  la  Liberté.  Nous  ne 
pouvons  concevoir  ici  une  autre  lin  de  la  guerre,  quelles 
que  soient  les  épreuves  que  nous  soyons  encore  appelés  à 


«  souvent  même  parmi  les  industriels  de  renom. 

«  Ils  ont  une  situation  pécuniaire  et  sociale  àonsi- 
«  dérablc.  » 

Qu’avons-nous  demandé  depuis  plus  de  25  ans  ? 
la  suppression  des  concours,  la  large  rémunéra¬ 
tion  des  professeurs,  la^  nomination  parmi  ceux 
qui  ont  acquis  une  notoriété  par  leurs  travaux 
et  enfin  la  décentralisation.  Tel  a  été  notre  pro¬ 
gramme  avant  la  guerre,  tel  il  sera  après  la 
guerre  ;  d’autres  qu’on  ne  peut  pas  accuser  d’être 
jaloux  ou  ratés  l’écrivent;  il  faudra  bien  que  l’on 
se  rende  compte  de  la  nécessité  d’utiliser  tous 
les  Français  pour  la  lutte  économique  et  non 
quelques  mandarins  seulement  de  la  capitale, 
quelque  méritants  d’ailleurs  qu’ils  puissent  être. 
Nous  sommes  trop  heureux  de  les  compter 
parmi  les  forces  bienfaisantes  de  notre  expansion 
pour  songer  à  les  éliminer,  mais  nous  voulons 
leur  adjoindre  toutes  les  autres  forces,  fussent- 
elles  modestes. 

Pour  la  décentralisation,  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  constater  un  progrès.  Nous  lisons  au  bas 
de  la  même  page  : 

«  Dans  nos  Universités  de  Nantes,  Grenoble, 
((  Toulouse,  Lyon,  Nancy,  etc.,  des  hommes  de 
((  science  ont  compris  la  nécessité  de  renouveler 
«  leurs  méthodes,  de  tendre  la  main  à  l’industrie, 
«  de  travailler  pour  elle.  Là,  grâce  à  une  étroite 
«  collaboration  entre  les  industriels  et  les  sa- 
«  vants,  il  s’est  créé  en  toute  liberté,  sous  l’impul- 
«  sion  des  initiatives  individuelles  et  des  besoins 
«  constatés,  une  heureuse  floraison  d’instituts 
((  qui  sont  des  organismes  bien  vivants,  en  plein 
«  développement  organique,  et  dont  on  peut  at- 
«  tendre  beaucoup.  » 

Souhaitons  également  l’union  des  professeurs 
et  des  praticiens  pour  développer  notre  enseigne¬ 
ment  supérieur  de  la  médecine  et  pour  créer 
des  instituts  de  recherches  scientifiques.  Pour 
cela  il  faut  encourager  les  travaux  personnels  et 
non  l’habileté  de  récitation,  et  surtout  très  bien 
payer  les  savants  pour  leur  permettre  de  se 
livrer  à  leurs  recherches  sans  souci  matériel.  Il 
faut  que  sans  tiü-e,  rien  que  par  la  notoriété  due 
à  ses  travau.\,  le  plus  modeste  praticien  puisse 
devenir  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et 
membre  de  l’Institut. 

11  faut  que  chacun  sache  qu’en  travaillant,  il 
peut  s’élever  au  premier  rang  et  cela  quel  que 
soit  le  lieu  où  il  travaille,  petit  chef-lieu  de  canton 
ou  grandes  villes,  et  sans  perdre  des  années  à  pré¬ 
parer  des  concours. 

Ce  que  nous  voulons,  c’est  le  concours  sur 
titres,  uniquement  sur  titres,  ouvert  à  tous. 

Les  résultats  obtenus  en  France  par  les  facul¬ 
tés  des  lettres  et  des  sciences,  le  Collège  de 
France  et  le  Muséum  d’histoire  naturelle  et  ceux 
obtenus  à  l’étranger  pour  la  médecine  sont  là 
pour  prouver  l’excellence  de  la  méthode. 

'  Robert  Sorel. 
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Réunion  du  Groupe  médical  Parlementaire, 

Le  Groupe  Médical  Parlementaire  s’est  réuni  le 
20  juin  à  la  Chambre,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Dr  Chauveau,  Sénateur. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu 
et  adopté. 

Lecture  est  faite  de  l’ordre  du  jour  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France  remer¬ 
ciant  le  Groupe  de  ses  diverses  interventions  en 
faveur  du  corps  médical.  Il  est  décidé  que  cet 
ordre  du  jour  sera  annexé  au  procès-verbal  de 
la  séance. 

«L’Assembléegénérale  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France,  réunie  le  21  avril  1918, 
remercie  le  Président  et  les  membres  du  Groupe 
médical  parlementaire  de  ses  diverses  interven¬ 
tions  en  faveur  des  intérêts  légitimes  du  Corps 
médical,  et  est  persuadée  qu’ils  continueront  dans 
l’avenir  à  se  faire,  de  plus  en  plus,  les  interprètes 
des  vœux  et  desiderata  des  médecins  dans  les 
questions  médicales  d’intérêt  national,  sur  les¬ 
quelles  le  Corps  médical  peut  faire  entendre  une 
voix  compétente.  »  D>’  Zipfel  et  Decourt. 

Sur  le  vœu  concernant  les  médecins  mobilisés 
qui  font  de  la  clientèle  civile,  M.  Merlin  fait 
observer  que  quelques  médecins  mobilisés,  dans 
certaines  villes,  prennent  leurs  dispositions  pour 
s’y  implanter  définitivement;  ils  ont  location, 
plaque  et  sonnette  de  nuit'  sur  la  rue,  heures  et 
jours  de  consultations,  etc... 

Il  demande  :  1°  Que  le  Sous-secrétaire  d’Etat  au 
Service  de  santé  fasse  faire  une  enquête  sur  les 
cas  signalés  ;  2°  Que  le  Sous-secrétaire  d’Etat  au 
Service  de  santé  déplace  immédiatement  tous  les 
médecins  qui  seraient  signalés  comme  se  livrant 
à  cette  tentative  d’accaparement  de  clientèle. 

M.  le  Président  demande  qu’on  fasse  signer  un 
engagement  à  tous  les  confrères  de  ne  pas  s’ins¬ 
taller  après  la  guerre,  dans  les  villes  où  ils  ont  été 
mobilisés. 

A  propos  de  cet  engagement  et  de  sa  valeur 
réelle,  une  discussion  s’engage.  MM.  Chauveau, 
Merlin,  Doizy,  Peyroux,  Navarre,  Amodru,  Lau¬ 
rent,  y  prennent  part. 

On  décide  de  demander  à  l’Union  des  syndicats 
médicaux  l’avis  de  son  Conseil  juridique  sur  la 
valeur  du  susdit  engagement  et  les  sanctions 
qu’il  pourrait  comporter. 

A  propos  de  la  relève  régulière  et  du  déplace¬ 
ment  semestriel  obligatoires  des  médecins  mobi¬ 
lisés  dans  les  villes  de  l’intérieur,  M.  Merlin  croit 
qu’il  y  aurait  certains  inconvénients,  au  moins 
pour  les  spécialistes,  ceux  de  la  prothèse  faciale 
notamment,  à  faire  des  déplacements  si  fréquents. 

Le  Président  croit,  au  contraire,  que  même 
pour  les  spécialistes,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient 
sérieux  à  leur  remplacement  par  des  confrères 
exerçant  la  même  spécialité. 


Le  Groupe  émet  également  le  vœu  queleshono: 
raires  touchés  par  les  médecins  mobilisés  faisant 
de  la  clientèle  civile  soient  versés  (après  paye¬ 
ment  des  frais  justifiés)  à  la  caisse  médicale  de 
secours  de  guerre  pour  les  confrères  mobilisés. 

—  Représentation  de  la  Presse  médicale  au 
Comité  de  la  presse. 

Le  Groupe  décide  de  suivre  cette  question  mal¬ 
gré  le  refus  du  ministre  du  Commerce.  Il  deman¬ 
dera  au  Dr  Granjux  des  renseignements  précis 
sur  le  nombre  et  l’importance  des  journauï,i 
revues,  leur  tirage,  etc.,  afin  d'en  faire  état,  lors¬ 
qu’il  renouvellera  ses  démarches  auprès  de 
M.  Çlémentel.  ' 

—  Pour  les  soins  à  donner  aux  invalides  et 
blessés  de  la  guerre  et  les  tarifs  d’honoraires! 
percevoir,  le  Groupe  adopte  les  desiderata  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux.  Le  libre  choir 
des  médecins,  sans  tarif  forfaitaire  doit  être 
adopté. 

M.  le  Président  s’entendra  avec  le  Sous-secti; 
taire  d’Etat  à  la  guerre,  M.  Ignace,  pour  pbtenir 
des  promesses  formelles  à  cet  égard.  Au  besoin, 
il  voudra  bien  déposer  un  amendement  dans  le 
sens  indiqué,  sauf  à  le  retirer  après  déclarations 
suffisantes  du  ministre. 

—  Pour  le  vœu  tendant  à  faire  accorder  ne 
troisième  galon  aux  médecins  de  bataillon  et 
un  quatrième  galon  aux  médecins  de  régiment,  le 
D‘-  Peyroux  fait  observer  que  la  rédaction  propo¬ 
sée  est  irrégulière  et  sera  inefficace.  Il  est  certain 
que  ces  deux  catégories  de  médecins  ont  été 
considérablement  lésés  parla  guerre;  il  propose 
de  rédiger  le  vœu  dans  la  forme  suivante  : 

«  Le  Groupe  médical  demande  à  ce  qu’il  soit 
«  tenu  un  plus  grand  compte  de  l’ancienneté  de 
«  grade,  et  des  charges  de  famille,  pour  nomma 
«  au  grade  supérieur  les  médecins  aides-major* 

«  de  l'e classe  elles  médecins  majors  de  2®  classe.  , 
«  Ces  deux  catégories  de  médecins  ayant  eu  leurs  | 
«  intérêts  considérablement  lésés  par  la  guerre, 

«  le  Groupe  invite  le  ministre  a  faire  des  nomina- 
«  lions  plus  rapides  et  plus  nombreuses,  a 

—  A  pi-opos  des  rapports  de  M.  Mourier  et  de 
M.  Lachaud  sur  la  réorganisation  du  Service  de 
santé,  M.  Merlin  fait  observer  combien  ilestanor- 
mal  de  fixer  par  des  chiffres  précis  le  nombre 
des  médecins  de  hauts  grades  (généraux  inspec¬ 
teurs  10,  généraux  de  brigades  20,  etc.,). 

Ces  chiffres  seront  exagérés  en  temps  de  paix 
et  insuffisants  en  temps  de  guerre  :  le  nombre  de , 
médecins  militaires  devant  rester  fonction  du 
chiffre  des  troupes. 

Le  Groupe  décide  de  se  borner  à  réclamer  l’au. 
tonomie  du  Service  de  santé. 


Le  Directeur-Gérant  .-.D'  GASSOT. 

Imprimerie  Thiron  et  Franjou 
transférée  provisoirement 
à  Paris,  117,  Avenue  de  Cboisy  (13-  arr‘) 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales, 


PRODUITS  SPÉCIAUX  d 


LABORATOIRES  LUMIERE  ’ 


ÇRYOGÉNINE 

Un  à  deux  grammes  par  jour 


HÉMOPLAOE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées  '■ 
(Opothérapie  sanguine) 


a  deux  grammes  par  jour  XJ  j;  ;É]  ;e3 

Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


LACE  Médication  énergiqv^e  des  décUéances  organiques 

- -  de  toute  origine. 


EiQ-TEr^o'V'-A.cainsr  lxjmiee.e 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 
et  d'inappétence. 


Pour  le  traitement  des  EXJlÆIÈEE 
plaies  cutanées  - 


Avec  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


Préparations  orgànothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais.  \ 


Vaccina  thérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  ur éthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 


ROBIN 


QRANULg  I 

BiNucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME  h 
BRONCHITE  CHRONI0UE,CONVALESCENCE  g 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC.  1 

DOSE;  4  â  6  cuilières-mesuTcs  chez  l’adulto  par  24  hem’es  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards.  ^ 

INJEOTABLE  I 

(Nuoléophosphate  de  ^ude  ohimiquement  pur)  B 

EXALTE  LAPHAGOCVTOSE.  les^opemiDUS  cbirargicaleG.  |N 

DÊFERVESCENGEdanslesFIÊVRES  Infectieuses  N 

PUERPERALES, ER£SYPALES,TyPHOÏDES.SCARLATINES,«.  g 

ABAISSE  la  TEMPÉBATURE  en  QUELQUES  HEURES  H 

DOSE  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Tente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail';  PRINCIPALES  PHARMACIES.  B 


ENESOL 

SAUCYI.ARS8N^TE  DE  MERCURE 

.  (38,46  %  de  Hg  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

..  ^  (  FaiMo  toxicité 0  70  fois  moindre  que  Hgl». 

AV ANTAGE  S  <  inttoience  de  Finjectionn 

"  (  Valeup  SpéGifiaese^OUble  s  l"  comme  bydrargyrique  ;  2‘  comme  arsenical 

(action  élective  de  l'arsenic  sur  le  .spirochète).  Fcecksedeh  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l'ÉNÉSOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
l’ENESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 

PHARM  Anni  flRIF  pt  i  tmpoules  de  2  cc.  d'une  solution  dosée  à  3  cgr. parce.;  soit 6  cgr.d’ËNÉSOI. 

rnmimWliUmmE  et  MMaeo  j  par  ampoule,  injection  intramusculaire  d'une  ampoule  par  jour. 

Laboratoires  clin  -  COMAR  &  C",  20,  Rue  des  Fosséa-Satnt-Jacques,  PARIS,  1334 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  e.  n  Diathèse  Urique 


EssentieUèment  différentiel  solvants  chlmiQues  1,  l’aoide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 

le  SOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQüE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  tkyminirjue)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

j  comprimes  dosés  a  25  centigr. _ _ DOSE  moyenne:  3  a  4  compi  lméa  par  jour. 

LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  20,  Rue  dea  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS.  433! 


|ïSllilSTRAT10N  &  PUBLICITÉ  \ 

^SOULANGER,  aduinistrateur  < 

ABONNEMENTS  :  1 

Eue .  12  fr.  < 

Bniger .  15  .  < 

f:îttdiint8  [France) .  7  »  J 

{ Igionéro . : .  25  cent,  j 

DIRl^ON  jk  ,  RÉDACTION 

GASSOO^iRECTEUR  ^  Ç  i  D'J-NOm, 

D«  P.  BOUDIN,  SECRETAIRE  oénerW  ^  J  ^  ^1 

—  Les  manuscrits,  publiés 

J .  DUMESNY,  AVOCAT,  secrétaire  de  la  direction  ^  ou  non,  ne  sont  pas  rendus. 

L  Rédaction  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  PARIS  (10*) 

PRIX  ORFILA  -  PRIX  OESPORTES.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


DIGITALINE  . 

NATIVELLE 


Agit  plus  sûrement  que  TOUTES 

les  outres  Préparations  de  Digitale, 

«RANULES  au  1/4  de  mllligr.  (blanct) 

Posage  rigoureux  ““rîmv’iLB 


SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MËDiCA  TWN  et  NUTRÊTÊQN  SULFURÉES 

ans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


V  IilPsT  Grill  -A.  FL  ip  ,  48,ltRue  d’Alésia.  PARIS 


LACTOBACILLINE 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  et  amylolytiques 


3^9  COWPRmÉS  PAU  JOUR 

Aucun  inconvénient  à  augmenter  ces  doses 


ÉchantillMs  et  littérature  :  LACTOBACILLINE,  13,  Eue  Pavée;  PARIS 


NEOUDES 


/ÎÎRUIURE^ 

liCÉKATIC.Wr 

omiifes^ouEiisEs 

ANCaNES  ^ 
LMÉTRlTESy 


Ouarantième  année 


N»  l6 
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rîtnOE  PRÉGÏS  DU  PRUTSCïEN 


Partie  Scientifique. 
Chirurgie  de  giierre. 

Blessures  de  guerre  de  la  verge,  iiidéiiendai 
Bevue  des  Sociétés  Savantes. 


âge  vacciner  les  nouveau-nés.  —  Hémiplégie  par 
plaque  de  méningite  tuberculeuse.  —  ]?réquence 


[Otes  de  pratique  quotidienne. 

L’albuminurique  et  son  albuminurie . 

Correspondance. 
Chacun  à  sa  place  —  L’affectation 
B.  A.  T.  à  l’intérieur  —  Pour  la  ft 


résidence  du  temps  de  paix.  —  La  réponse  d’un 
étudiant  au  D'  R . ' . 

Le  Livre  d’or  du  corps  médical  français. 

Un  vaillant  :  Fils  de  médecin  décoré . . 

Partie  Médico-Militaire. 

Au  front  et  à  l’arrière. 

Au  fil  de  l’actualité  :  La  libération  des'  vieilles  clas¬ 
ses.  —  Un  simple  inot  et  des  chiffres  à  propos  de 
la  répartition  des  médecins  d’après  leur  classe 
de  mobilisation  et  leur  âge.  —  Les  étud'es  médi¬ 
cales  des  étudiants  mobilisés.  —  A  propos  de  l’a¬ 
vancement.  —  Les  vieilles  classes.  —  Doléance 
d’un  médecin  d'infanterie . ■ .  ' 

Documents  officiels. 

A  l’Officiel  :  Loi  du  27  juillet  1918  relative  à  l’avan¬ 
cement  des  aides-majors  inaptes.  —  Décret  au 
sujet  des  Pharmaciens  docteurs  en  médecine.  -  - 
Une  circulaire  au  sujet  des  hospitalisations 
trop  prolongées. . 

Partie  Professionnelle. 

Accidents  dn  travail. 

A  propos  du  tarif  des  accidents  du  travail . 

Médecine  sociale. 

L’organisation  de  la  lutte  anti-tuberculeuse  [en 
France  et  les  Syndicats  médicaux  (Suite) . 

Intérêts  professionnels. 


j  A  NOSJiCTEURS 

’  Plusieurs  de  nos  abonnés  nous  ont  exprimé 
le  regret  des  retards  survenus  dans  l’arrivée 
dejeur  journal.  Nous  leurs  devons  des 
excuses  et  quelques  explications. 

Le  Concours  Médical  était  imprimé  depuis 
!î création  à  Clermont  de  l’Oise.  Les  événe¬ 
ments  militaires  de  ces  derniers  mois  ont 
obligé  notre  imprimeur  à  quitter  Clermont, 
où  il  ne  pouvait  plus  effectuer  un  travail 
I  régulier,  et  à  venir  provisoirement  s’installer 
àParis.  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire 
;  dos  difficultés  considérables  que  nous  avons 
I  eues  à  trouver  le  papier  nécessaire  à  notre 
publication,  de  la  dispersion  des  membres 
de  notre  rédaction  et  de  notre  administration, 
du  bombardement  dont  les  obus  sont  parfois 
tombés  jusque  sous  nos  fenêtres;  tout  ceci 
'indique  les  obstacles  qu’il  nous  a  fallu  vain¬ 
cre  et  les  frais  supplémentaires  que  nous 
ïvons  dû  supporter  pour  maintenir  le  Con- 
'mrs  Médical. 

(Aussi  nous  espérons  que  ces  épreuves 
seront  prises  en  considération  par  nos  lec¬ 
teurs  et  les  inciteront  à  quelque  indulgence. 

J.  N. 


PROPOS  DU  JOUR 

La  lutte  antituberculeuse. 

Encore  la  déclaration  obligatoire. 

Désinfection  et  séquestration 
des  tuberculeux. 

M.  Vidal,  d’Hyères,  correspondant  natio¬ 
nal  de  l’Académie  de  médecine,  vient 
d’adresser  à  cette  savante  Compagnie  un 
mémoire  intitulé  :  La  lutte  contre  la  propaga¬ 
tion  de  la  tuberculose  des  organes  de  la  respi¬ 
ration,  qui  a  été  présenté  à  la  séance  du 
16  juillet  1918. 

Ce  mémoire,  certes,  n’apporte  pas  une 
solution  nouvelle  de  la  question.  Il  est  néan¬ 
moins  intéressant  de  le  parcourir  et  d’en 
souligner  quelques,  passages. 

M.  Vidal,  d’Hyères,  nous  rappelle  que 
«  avant  la  guerre,  ce  moderne  minotauré  (la 
phtisie)  dévorait  déjà  chaque  année  plus  de 
84.000  adultes  français  des  deux  sexes  ».  Il 
pense  que  ce  chiffre  va  et  ira  encore  en  aug¬ 
mentant.  Ce  qui  ne  nous  paraît  pas  douteux. 

D’après  M.  Vidal,  d’Hyères,  c’est  la  propor¬ 
tion  considérable  des  tuberculeux  parmi  nos 
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jeunes  soldats  qui  provoqua  la  première 
intervention  des  Pouvoirs  publics . 

«  Suivant  les  conseils  éclairés  de  M.  Léon 
Bourgeois,  qui  a  été  sans  conteste  le  prota¬ 
goniste  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  de 

M.  Brisac,  etc . »  (c’est  M.  Vidal,  d’Hyères, 

qui  parle),  on  a  créé  un  Comité  supérieur  à 
Paris  et  des  Comités  départementaux  pour 
assister  les  réformés  tuberculeux  dains  leurs 
familles  «  en  attendant  la  création  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  dispensaires  qui  devront 
plus  tard  pourvoir  à  tous  leurs  besoins  ». 
Souhaitons  que  nos  malheureux  réformés 
tuberculeux  ne  soient  pas  tous  décédés 
quand  fonctionneront  efficacement  les  dis¬ 
pensaires. 

M.  Vidal  d’Hyères,  convient  que  cette 
œuvre  «  a  besoin  de  certaines  améliorations  » 
mais  qu’elle  n’en  fait  pas  moins  le  plus  grand 
honneur  à  ses  éminents  fondateurs».  Nous 
pourrions  cependant  prouver  par  de  trop 
nombreux  exemples  recueillis  chaque  jour 
dans  les  familles  que  nous  avons  coutume 
de  soigner,  que  ce  qui  a  été  tenté  jusqu’à 
présent  est  fort  peu  de  chose.  D’ailleurs, 
M.  Vidal,  d’Hyères,  convient  quelques  lignes 
plus  bas  que,  tant  au  point  de  vue  de  l’ar¬ 
mée  que  de  la  population  civile,  «  il  nous 
reste  encore  beaucoup  à  faire  »  ;  nous  dirons, 
nous,  qu’il  reste  tout  à  faire. 

M.  Vidal,  d’Hyères,  réclame  l’adoption  de 
certaines  mesures  de  prophylaxie  générale. 
Voyons  lesquelles  : 

Il  demande,  pour  l’armée,  un  fonctionne¬ 
ment  plus  méthodique  des  conseils  de  révi¬ 
sions,  une  réorganisation  complète  de  ces 
conseils,  et  l’examen  plus  minutieux  des 
conscrits,  dans  de  meilleures  conditions 
d’observation. 

Nous  sommes  absolument  d’accord  avec 
lui. 

Mais  où  nous  différons  radicalement,  c’est 
quand  il  paraît  vouloir  faire  graviter  la  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse  autour  «  du  droit 
de  désinfecter  d’office  les  logements  des 
tuberculeux  »  et  quand  pour  arriver  à  cette 
opération  décevante,  il  réclame  encore  la 
déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  et  la 
libération  du  médecin  du  secret  profes¬ 
sionnel  pour  ce  cas  particulier.  Cette  ques¬ 
tion  a  été  si  souvent  traitée  et  si  négative¬ 
ment  solutionnée  que  nous  pourrions  dire  à 
M.  Vidal  (d’Hyères)  qu’elle  manque  d’actua¬ 
lité  et  que  cette  discussion  qui,  à  l’Académie 


même,  date  d’hier,  ne  saurait  être  reprise 
aujourd’hui.  Mais  il  y  a  de  ces  opinions,  de 
ces  préjugés  que  l’on  croit  morts  et  enterrés 
et  qu’il  convient  de  tuer  de  nouveau  chaque 
jour  ;  nos  lecteurs  nous  pardonnerons  donc 
de  revenir  sur  ce  sujet. 

I  Pour  le  secret  médical  dans  la  phtisie, 
M.  Vidal  (d’Hyères)  fait  allusion  aux  aliénés 
et  semble  croire  (ce  qui  semblera  très  discu¬ 
table  à  tout  aliéniste)  que  la  loi  délie  le 
médecin  du  secret  à  l’égard  de  l’aliéné  et  que 
le  fait  de  délivrer  un  certificat  pour  faire 
interner  ce  dernier,  est  une  violation  du 
secret  médical. 

M.  Vidal,  d’Hyères,  se  figure  que  c’esl 
parce  que  la  déclaration  obligatoire  deli 
tuberculose  n’est  pàs  imposée  par  la  loi,eli 
cause  du  secret  professionnel,,  que  l’on  ne 
peut  faire  de  la  prophylaxie  utile. 

«  Comme  par  le  passé,  s’écrie  M.  Vidal, 
d’Hyères,  il  nous  serait  interdit  de  faire  péné¬ 
trer  d’office  l’air  et  la  -lumière  dans  ces 
alcôves  homicides  que  nous  savons  tapissées 
par  les  expectorations  pyo-sanguinolentes  et 
souillées  par  les  déjections  de  toute  une  série 
de  tuberculeux  qui  sont  venus  y  respirer  les 
germes  de  leur  maladie  !  Comme  par  le 
passé,  la  loi  ne  nous  imposerait  pas  l’ohliga- 
tion  de  désinfecter  ces  antres  de  la  tubercu¬ 
lose  qui  sont  devenus  eux-mêmes  tuber¬ 
culeux  ! 

Ce  serait,  s’il  en  était  ainsi,  à  douter  da 
bon  sens  ou  de  la  bonne  volonté  de  noi 
hygiénistes  et  de  nos  législateurs.  » 

Nous,  nous  ne  voulons  douter  du  boo 
sens,  ni  de  la  bonne  volonté  de  personne 
mais  nous  nous  permettrons  de  demander 
aux  hj'giénistes  convaincus  de  l’efficacité  des 
désinfections  officielles  s’ils  disposent  pour 
désinfecter  «les  alcôves  homicides»  et  les 
«  antres  de  la  tuberculose  qui  sont  devenus 
tuberculeux  »  de  procédés  de  désinfection 
d’une  action  suffisante  etindiscutable.  Et,  en 
supposant  l’existence  hypothétique  de  ce  pro¬ 
cédé,  nous  désirerions  savoir  comment  on 
pourrait  mettre  à  l’abri  de  la  contamination 
ces  «alcôves «et  ces  «  antres  »  habités  par 
des  tuberculeux  pulmonaires  chroniques, 
qui  mettent  cinq  ans,  dix  ans,  quinze  ans, 
parfois  plus  de  vingt  ans  à  mourir,  tout  en 
expectorant,  pendant  cette  longue  période,  des 
crachats  chargés  debacilles.  Notons,  en  outre, 
qu’en  France  le  nombre  de  ces  tuberculeux, 
atteint  s’il  ne  le  dépasse,  le  demi  million. 


15_viii-18.  .  LE  CONCOURS  MEDICAL  717 

La  désinfection  du  taudis  est  d’une  no-  |  élus,  à  nos  administrateurs,  commencez 


toire  insuffisance  :  il  faut  une  mesure  plus 
radicale,  il  faut  sa  disparition.  Comme 
Diverneresse  en  a  émis  ici  même  l’idée,  il  y  a 
quelques  années,  la  location  des  immeubles 
qui  doivent  être  habités,  est  une  industrie 
comme  une  autre,  et  l’Etat  a  le  droit  de  veiller 
à  ce  qu’elle  ne  soit  ni  incommode,  ni  insa¬ 
lubre,  et  qu’elle  ne  puisse  devenir  un  danger 
social.'Une  loi  pourrait  imposer  aux  proprié¬ 
taires  des  maisons  à  louer  un  minimum  de 
conditions  de  salubrité,  comme  dans  les 
villes  qui  se  respectent,  des  règlements  de 
police  imposent  le  tout-à-l’égout  ou  des 
cabinets  d’aisances  offrant  des  conditions 
hygiéniques  suffisantes.  L’Etat  pourrait 
encore  exiger  que  le  nombre  de  pièces  et 
leur  cubage  fussent  proportionnels  au  nom¬ 
bre  des  membres  de  la  famille,  devenue  loca¬ 
taire  d’un  appartement.  Ce  serait  le  seul 
moyen  de  faire  disparaître  les  «  alcôves 
homicides»  et  les  «antres  tuberculeux». 
Alors,  quand  le  phtisique  pourra  être  isolé 
dans  une  chambre,  qu’il  sera  assisté  maté¬ 
riellement  et  moralement  par  un  dispen¬ 
saire,  le  désinfecteur  pourra  intervenir  avec 
un  peu  plus  d’efficacité,  sans  que  cependant 
il  convienne  de  trop  s’illusionner  sur  son 
action  qui,  pour  être  efficace,  demanderait  à 
être  continue.  Et  quand  on  aura  fait  l’édu¬ 
cation  hygiénique  du  peuple,  comme  le 
demande  M.  Vidal  (d’Hyères)  avec  beaucoup 
de  raison,  il  ne  sera  nullement  besoin  de 
déclaration  obligatoire,  ni  de  violation  du 
secret  médical  pour  obtenir  la  prophylaxie. 

M.  Vidal  (d'Hyères)  nous  signale  l’émotion 
des  Conseillers  généraux  du  département  du 
Var,  qui  s’étonnent  du  développement  de  la 
tuberculose  dans  leur  beau  pays. 

En  vérité,  à  qui  incombe  le  mal  dont  ils  se 
plaignent?  Est-ce  que  les  habitants  de  la 
côte  méditerranéenne  ne  font  pas  le  possible 
pour  y  attirer  les  tiiberculeux  ?  Est-ce  que 
toutes  les  stations  sanitaires  que  comptent 
la  plupart  des  villes  et  beaucoup  de  villages 
de  cette  région,  se  sont  organisées  suffisam¬ 
ment  pour  assurer  l’assainissement  et  même 
la  désinfection  relative  des  logements  dont 
la  location  aux  tuberculeux  constitue  une 
industrie  prospère  pour  ce  pays  ? 

Vous  voulez  éviter  la  propagation  de  la 
tuberculose,  dirons-nous  à  nos  ministres,  à 
ceux  qui  l’ont  été,  à  ceux  qui  désirent  le 
devenir,  à  nos  parlementaires,  à  tous  nos 


d’abord  par  donner  l’exemple  autour  de 
vous,  dans  vos  propres  demeures,  dans  vos 
administrations. 

Assurez  d’abord  l'hygiène  de  vos  hospices, 
de  vos  hôpitaux/ de  vos  bureaux,  des  locaux 
que  vous  ouvrez  au  public,  de  vos  bureaux 
de  postes,  de  vos  écoles,  de  vos  lycées  qui 
même  et  peut-être  surtout  à  Paris,  laissent  plus 
qu’à  désirer.  Chassez-en  la  poussière, nettoyez 
les  carreaux  des  fenêtres  pour  permettre  aux 
rayons  purificateurs  du  soleil  d’entrer. 

Ne  laissez  pas  les  infirmières  tuberculeuses 
s’étioler  jusqu’à  la  cachexie  dans  les  salles 
de  malades  où  elles  constituent  un  danger. 

Ne  permettez  pas  à  l’instituteur  tubercu¬ 
leux  de  continuer  sa  classe  à  son  détriment 
et  en  taisant  courir  des  risques  sérieux  de 
contamination  à  ses  jeunes  élèves.  Ne  laissez 
pas  s’aggraver'la  tuberculose  au  début  chez 
vos  fonctionnaires  des  deux  sexes,  qui  cul¬ 
tivent  leurs  bacilles  dans  l’air  confiné  de 
leurs  bureaux  poussiéreux,  altéré  encore 
davantage  par  la  tolérance  absurde  qui 
permet  souvent  d’y  fumer.  Considérez  l’infir¬ 
mière,  l’instituteur,  même  le  fonctionnaire, 
qui  deviennent  tuberculeux,  comme  des  vic¬ 
times  de  leur  profession,  des  accidentés  du 
travail,  absolument  comme  les  réformés  n“  2 
de  la  guerre  pour  cause  de  tuberculose  ; 
assurez  leur  la  vie  au  grand  air,  le  sanato¬ 
rium,  le  repos  auxquels  ils  ont  droit. 

Quand  vous.  Etat,  Administrations,  Assis¬ 
tance  publique.  Départements,  Municipalités, 
vous  aurez  fait  cela  ;  vous  serez  en  droit, 
d’en  exiger  autant  des  Administrations  pri¬ 
vées,  du  Commerce  et  de  l’Industrie.  Vous 
pourrez  songer  à  exiger  que  le  boulanger  qui 
pétrit  notre  pain,  le  boucher  qui  découpe 
notre  viande,  le  cuisinier  qui  au  restaurant 
prépare  nos  aliments,  le  confiseur,  le  pâtis¬ 
sier  qui  frabriquent  des  gâteaux  et  des  bon¬ 
bons  pour  nos  enfants,  la  laitière  qui  mani¬ 
pule  le  lait  pour  nos  nourrissons,  ne  sèment 
pas  en  éternuant  et  en  toussant  des  germes 
de  mort  dans  les  aliments  que  nous  et  les 
nôtres  consommerons  chaque  jour  ;  que  le 
tailleur,  la  lingère  qui,  souvent  travaillent 
en  chambre,  ne  laissent  pas  s’infecter  sur  le 
lit  souillé  d’un  phtisique,  les  vêtements  que 
nous  mettons  à  nos  enfants.  Quand  vous 
aurez  supprimé  le  taudis  et  Y  alcoolisme, 
quand  vous  aurez  doté  les  villes  et  les  villa¬ 
ges  d’habitations  hygiéniques  à  bon  marché. 
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quand  vous  aurez  adjoint  a  1  école  le  parc 
ou  le  terrain  de  jeux  indispensable;  alors 
nous  examinerons  sans  difficulté  la  nécessité 
de  la  déclaration  obligatoire  et  Futilité  de 
la  violation  du  secret  médical. 

Pour  faire  tout  cela,  pour  remplir  le  pro¬ 
gramme  complet  de  la  lutte  antituberculeuse, 
il  faut,  nous  le  savons,  de  l’argent,  beaucoup 
d’argent.  L’exemple  de  la  guerre  terrible  quj 
nous  a  été  imposée  et  que  nous  avons  sou¬ 
tenue,  montre  que  l’on  peut  en  trouver.  La 
France  à  bout  de  souffle,  nous  objectera-t-on, 
ne  pourra  à  l’avenir  disposer  des  milliards 
nécessaires  pour  assurer  la  prophylaxie 
sociale  comme  elle  l’a  fait  pour  lutter  contre 
l’envahisseur. 

Nous  répondrons,  nous  praticiens,  à  ces 
contradicteurs  de  courte  vue  :  Si  la  construc¬ 
tion  des  canons  et  des  obus,  que  nous  ne 
devons  pas  regretter,  puisqu’elle  nous  a 


permis  d’assurer  notre  indépendance  et  celle 
de  toutes  les  nations,  se  traduit  par  un  sacri¬ 
fice  sans  autre  profit,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux.  Les 
tuberculeux,  hospitalisés  ou  assistés,  grèvent 
lourdement  les  fonds  de  l’Assistance,  et  la 
maladie  et  la  mort  de  personnes  jeunes,  en 
pleine  activité  de  production, /sont  des  pertes 
considérables  pour  la  Société  et  pour  la 
Nation. 

L’argent  qui  servira  à  la  prbphylaxie  anti¬ 
tuberculeuse  ne  sera  pas  de  d’argent  sacrifié, 
mais  bien  un  fond  placé  à  très  gros  intérêt 
Et  nous  sommes  certains  que  M.  Vidal, 
d’Hyères,  correspondant  national  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  dont  nous  ne  contes¬ 
tons  pas  les  excellentes  intentions,  voudra 
bien  sur  ce  point  être  de  notre  avis. 

J.  Nom. 
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CHIRURGIE  DE  GUERRE 

Blessures  de  guerre  de  la  verge, 
indépendantes  du  canal. 

Par»M.  le  Dr  F.  Cathelin 
Médecin-major  de  Territoriale, 

Médecin-chef  de  l’Hôpital  complémentaire  n°  54, 
Chef  du  Service  Central  d’Urologie  de  la  V"  Région. 

Les  blessures  de  guerre  des  organes  génito- 
urinaires  externes  ont  été  très  fréquentes  et  notre 
résistance  de  Verdun  est  encore  venue  augmenter 
le  chiffre  des  statistiques  anciennes,  datant  de 
la  Marne  et  de  l’Yser,  mais  ce  n’est  qu’à  la  fin 
de  la  guerre  où  les  statistiques  générales  don¬ 
nées  par  le  Service  de  santé  militaire  pourront 
avoir  de  l’intérêt  dans  la  gamme  des  plaies  par 
appareils  et  par  segments. 

Elles  participent,  pour  moitié,  dans  notre  sta¬ 
tistique  des  blessures  des  différents  segments  de 
l’arbre  urinaire  et  elles  nous  intéressent  d’autant 
plus  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est 
possible  d’y  remédier,  en  particulier  par  des 
opérations  autoplatisques,etde  corriger  des  dif¬ 
formités  vraiment  pénibles. 

Elles  sont  donc  extrêmement  fréquentes  sur¬ 
tout  au  pénis,  aussi  est-il  inexact  d’écrire  avec 


Willems  que  «  la  région  pénienne  de  l’urètre  est 
rarement  atteinte  ». 

Cette  fréquence  avait  d’ailleurs  été  déjà  obser¬ 
vée  il  y  a  longtemps  par  notre  grand  Dupuytren 
qui,  à  leur  sujet,  s’exprimait  ainsi  : 

«  Les  plaies  par  armes  à  feu  des  organes  géni- 
«  taux  sont  en  nombre  immense  dans  les  combat! 
«  réguliers  aux  armées;  elles  ont  été  aussi trê 
«  nombreuses  à  Paris  dans  les  journées  de  jift 
«  let. 

«  Un  boulet  ou  un  biscaïen,  en  frappant  les 
«  parties  génitales  peut  les  détruire  en  totalité  ou 
«  presque  en  totalité.  Nous  avons  eu  l’occasion 
«  de  voir  il  y  a  un  an  environ  à  l’Hôtel-Dieu  un 
«  malade -qui,  pendant  les  guerres  de  l’Empire, 
«  avait  eu  la  verge  emportée  complètement  à  sa 
«  racine  par  un  biscaïen. 

«  On  pourrait  croire  que  la  blessure  des  corps 
«  caverneux  devrait  être  suivie  d’une  hémorragie 
«  très  grave.  Cela  n’est  pas  toujours  ainsi.  La 
«  balle  en  atteignant  ces  parties,  les  cautérise 
«  joour  ainsi  dire.  Le  froissement  de  l’orifice  des 
«  vaisseaux  et  l'escharre  qui  est  à  leur  surface 
«  s’opposent  à  l’écoulement  du  sang  et  on  est 
«  rarement  obligé  d’avoir  recours  soit  à  la  cauté- 
«  risation,  soit  à  la  ligature  pour  y  mettre  obs- 
«  tacle. 

«  Les  blessures  profondes  des  corps  caverncuî 
«  par  des  balles,  accompagnées  nécessairement 
«  d’une  grande  perte  de  substance,  sont  suivies 
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n  après  la  guérison,  d’une  difformité  de  la  verge 
«  et  d’une  érection  difficile  ou  nulle,  même  d’un 
«  côté  ou  de  l’autre  (1)  ». 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  plaies  ont 
atteint  le  canal  de  l’urètre  en  déterminant  d’autres 
blessures  de  voisinage  au  bassin  et  à  la  racine 
des  cuisses. 

I  On  conçoit  leur  importance  immédiate  et  tar- 
diue,  du  fait  qu,’il  s’agit  d’organes  jouant  un  rôle 
fondamental  dans  le  mécanisme  des  émonctoires 
etdes  déchets  et  dont  les  atteintes  frappent  toujours 
,  si  douloureusement  le  moral  des  hommes,  enfin 
1  d’organes  qui  jouent  un  rôle  capital  dans  la  pro- 
;  création  de  l’espèce. 

‘  Leur  intérêt  s’amplifie  de  ce  fait  que  de  tout 
I  temps,  la  perspicacité  des  chirurgiens  s’est  ingé- 
1  niée  à  trouver  des  procédés  et  des  méthodes  per- 
'  mettant  de  réparer  tant  les  malformations  con¬ 
génitales  (2)  que  les  défectuosités  acquises  de 
ces  organes  et  il  est  certain  que  de  ce  côté  cette 
guerre  aura  fait  faire  un  grand  pas  à  la  théra- 
.  peutique  des  fistules  uréthrales  par  l’application 
à  ce  conduit  de  ce  que  j’appelle  la  méthode  de 

IfinDersioii  cutanée,  dont  l’idée  première  remonte 
à  Reybard. 

Les  blessures  du  pénis  peuvent  être  divisées 
en  ; 

1»  Blessures  superficielles,  en  séton,  du  gland 
I  ou  du  fourreau  avec  ou  sans  fistule  préputiale; 
2»  Blessures  des  corps  caverneux  uni  ou  bila¬ 
térales  avec  inclusion  de  corps  étrangers  métal- 
[  ligues  ; 

i  3»  Blessures  de  la  gaine  spongieuse  de  l’urètre 
[  avecinclusion  de  menus  projectiles. 

4»  Déformations  traumatiques  :  dépouillage  de 
la  verge  ou  luxation  du  pénis  et  adhérences 
tractiles. 

5"  Amputation  du  pénis  immédiate  ou  secon¬ 
daire. 

En  dehors  de  cette  division  purement  anato¬ 
mique,  il  est  encore  possible  de  faire  une  division 
'  éliologiqiie  suivant  les  différents  modes  de  bles- 
siires  et  nous  avons  alors  : 

:  io  Des  blessures  directes  venant  d’éclats  d’obus 
trappant  le  pénis  ou  la  région  périnéale  ; 

2"  Des  blessures  indirectes  résultant  de  halles 
ayant  traversé  transversalement  tout  le  bassin  et 
qui  dans  leur  passage  ont  lésé  le  canal. 

3”  Des  blessures  secondaires  comme  les  ruptures 
sous-cutanées  sans  plaies,  par  commotion, 
i  Ces  blessures  sont  souvent  associées  à  des  bles- 
;  sures  concoinittantes  des  testicules  et  beaucoup 
i  ont  nécessité  cette  bienfaisante  dérivation  de  la 
taillehypogastrique  qui, chez  desindividusjeunes, 

,  ne  comporte  aucun  pronostic  d’aggravation. 

(1)  Plaies  de  la  verge  et  de  l’urètre  par  les  armes  à  feu,  par 
Dupuytren.in-Traité  théorique  et  pratique  des  blessures  par 
irmes  de  guerre,  t.  Il,  p.  509  et  suivantes. 

(2) D' F.  Cathelin  Conférences  cliniques  et  thérapeutiques 
de  pratique  urinaire,  5.50  pages  et  201  ligures.  2- édition  chez 
Baillière,  Paris, 


Alors  que  les  opérations  de  débridement  des 
plaies  doivent  être  hâtives  et  primitives,  les  opé" 
rations  secondaires  de  réparation  doivent  être 
très  tardives  afin  de  permettre  aux  tissus  de 
reprendre  toute  leur  souplesse  et  de  constituer 
de  bons  lambeaux  favorables  aux  hccolemenls. 

Mais,  avant  de  donner  de  plus  amples  détails 
sur  les  déductions  que  suggère  cette  étude, 
voyons  d’abord  le  plan  que  nous  avons  suivi 
pour  classer  toutes  les  variétés  anatomo-patho¬ 
logiques  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer. 

A.  —  Phépuce  et  fourreau. 

En  dehors  du  séton  de  fourreau  qui  est  le  cas 
élémentaire  on  peut  ramener  à  trois  les  blessures 
de  ces  organes. 

1°  Fistule  préputiale, 

La  fistule  préputiale,  quoique  infiniment  moins 
importante,  doit  prendre  place  à  côté  des  fistules 
urétrales  puisque  dans  un  de  nos  Cas,  elle  in¬ 
duisit  un  de  nos  confrères  en  erreur. 

Le  malade  était,  en  effet  très  phimositique  et 
l’urine  sortant  par  le  vrai  méat  refluait  par  la 
fistule  préputiale  du  dos  de  la  verge,  donnant 
l’illusion  d’une  vraie  fistule  urétrale  transcaver¬ 
neuse,  rubrique  sous  laquelle  il  nous  était 
envoyé. 

Nous  en  avons  observé  deux  cas. 

Le  traitement  est  fort  siinple.  Il  ne  consiste 
pas  comme  nous  l'avons  vu  faire  dans  des  auto¬ 
plasties  qui  ne  réussissent  jamais,êt  pour  cause, 
mais  bien  dans  la  circoncision  aussi  large  que  le 
permet  le  siège  de  l’orifice. 

2°  Cicatrices  vicieuses  et  tractiles  de  voisinage. 

.  Elles  amènent  des  déformations  plus  ou  moins 
pénibles  et  qu’il  nous  faut  réparer,  soit  que  la 
verge  sort  tractée  en  haut,  ou  incluse  en  bas 
dans  les  tissus  des  bourses  ne  montrant  qu’un 
moignon  informe,  soit  qu’elle  soit  soudée  latéra¬ 
lement  à  la  peau  du  ventre  et  des  parties  voisines, 
toutes  lésions  déterminant  des  troubles  et  des 
douleurs  dans  Vérect’on. 

Le  traitement  est  simple  et  repose  sur  les 
quatre  principes  suivants  : 

à)  Débridement  losangiqiie  de  la  cicatrice  ou 
section  tranversale  qui  fait  bailler  la  plaie  qu’on 
suture  alors  dans  le  sens  perpendiculaire  à  la 
section. 

b)  Dissection  du  nogau  fibreux,  s’il  existe. 

c)  Libération  des  tissus  profonds  voisins  de 
façon  à  donner  à  l’organe  foute  sa  liberté  d’allure. 

d)  Massages  secondaires  précoces  et  modérés 
afin  d’éviter  de  nouvelles  adhérences  profondes. 

J’en  ai  opéré  plusieurs  cas  avec  un  plein  suc¬ 
cès,  dont  deux  les  25  mai  1915  et  jer  août  1916 
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qui  présentaient  à  la  racine  de  la  verge  des 
noyaux  fibreux  cicatriciels  tractant  le  pénis  qui 
devenait  surtout  douloureux  dans  l’érection. 

3°  Dépouillage  de  la  verge  ou  luxation  du  pénis  au 
travers  du  fourreau. 

Il  s’agit  là  d’une  difformité  extrêmement 
curieuse,  née  de  la  guerre. 

Ce  sont  des  cas  fréquents  dont  j’ai  «vu  sept 
spécimens  et  qui  sont  évidemment  les  cas  simples 
des  cas  complexes.  » 

Ils  réalisent  cette  difformité  à  laquelle  j’ai 
donné  le  nom  de  dépouillage  de  la  verge  et  qu’on 
a  aussi  appelée  luxation  du  gland  au  travers  de 
son  fourreau  (Mauclaire). 

Il  s’agit  de  blessures  par  balle  ou  par  éclats 
d’obus  qui  ont  littéralement  dépouillé  la  verge 
de  son  fourreau,  lequel  tout  entier,  y  compris  le 
prépuce,  vient  se  placer  à  côté  du  pénis  dont  il 
n’est  plus  rattaché  que  par  la  base  et  comme  à 
titre  d’annexe. 

Quand  on  observe  ces  blessés  pour  la  première 
fois,  on  se  demande  comment  une  telle  mutila¬ 
tion  a  pu  se  produire  sans  déterminer  des  trou- 


server  en  juillet  1916  sur  un  blessé  dé  Verdun 
m’en  a  donné  l’explication  qui  semblait  énigma¬ 
tique,  car  j’eus  la  bonne  fortune  d’en  surprendre 
en  quelque  sorte  le  premier  temps- 

J’ai  pu  ainsi  me  convaincre  que  le  phénomène 
ne  pouvait  se  produire  que  chez  un  homme 
antérieurement  phimositique  et  jamais  chez  ceux, 
dont  le  gland  était  normalement  découvert. 

Dans  Je  cas  auquel  je  fais  allusion,  l’éclat 
d’obus  avait  «  raboté  »  foute  la  face  supérieure 
du  pénis  jusqu’au  canal,  fistuleux  en  deux 
endroits. 

Le  gland  avait  été  respecté  sous  le  prépuce 
intact  et  une  fente  large  et  elliptique  laissait  voir, 
comme  par  une  fenêtre,  la  moitié  seulementde 
la  face  supérieure  du  gland. 

Il  aurait  suffi  au  traumatisme  d’anticiper  im 
peu  sur  le  prépuce  pour  que  le  gland  soit  venu 
faire  hernie  par  la  brèche  amorcée  et  pour  que 
le  prépuce  fût  venu  se  placer  sur  le  côté  opposi 
du  pénis. 

C’est  donc  bien  dans  ces  cas  rares  de  dépoA 
loge  de  la  verge,  le  prépuce  excédent  qui  vienl 
après  avoir  décoiffé  le  gland,  constituer  la  tumeur 
latérale. 


Il  en  existe  deux  formes  cliniques  que 
nous  étudierons  successivement. 

a)  Forme  non  adhérente  :  Résection 
orthopédique.  Deux  cas  peuvent  d’ailleurs 
se  présenter  ;  ou  bien  le  fourreau  seul 
est  en  cause,  ne  recouvrant  plus  le  pé¬ 
nis,  qui  a.conservé^toute  sa  liberté  d'ol- 
lure,  ou  bien  le  fourreau  est  d’un  côté, 
la  verge  de  l’autre  plus  ou  moins  bles¬ 
sée  et  adhérente  aux  régions  voisines 
(ventre,  pubis,  etc.)  ;  elle  était  comme 
soudée,  dans  un  de  nos  cas,  avecli 
peau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Celle 
distinction  est  formelle  :  car  dans  uu 
cas  on  peut  faire  une  opération  ortho¬ 
pédique  de  simple  excision  cunéiforme, 
sans  conservation  possible  et  utile  d’une 
peau  qui  a  perdu  droit  de  domicile-,  dm 
l’autre,  il  faut  garder  précieusement  le 
fourreau  aberrant,  car  il  va  servir  à  par, 
faire  l’autoplastie  quand  la  verge,  libé¬ 
rée  de  son  attache  anormale,  va  être 
redressée  et  dont  la  surface  cruentée 
va  nécessiter  une  étoffe  de  recouvre¬ 
ment. 

J’en  ai  opéré  six  cas. 

h)  Forme  adhérente  :  Aiitoplastie. 


Fig.  1.  —  Un  cas-type  de  dépouillage  de  la  verge  (forme  noi 
adhérente) . 


Nous  en  avons  observé  un  cas  pénible 
qui  guérit  à  la  première  autoplastie; 


Il  s’agissait  d’un  blessé  de  22  ans,  que 


blés  plus  grands  du  côté  des  corps  caverneux  et  j’opérai  le  15  juin  1915,  qui  présentait  un  dé- 
au  premier  abord,  l’aspect  de  la  région  décon-  pouillage  complet  de  la  verge  et  une  adhérence 
certe.  '  totale  de  celle-ci  à  la  paroi  abdomino-scrotale 

Or,  un  cas  curieux  que  j’eus  l’occasionîd’ob-  droite. 
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Un  débridement  de  celte  région  redressa  le 
pénis,  mais  nous  nous  trouvions  en  présence 
d'une  large  plaie  cruentée  qu’il  fallait  recouvrir. 
Nous  utilisâmes  pour  cela  le  prépuce 
excédent;  nous  le  sectionnâmes  en 
trois  tranches,  de  façon  à  faire  un 
véritable  trèfle  qui  vint  contourner  la 
verge  en  l’étoffant  pour  lui  reconsti¬ 
tuer  une  sorte  de  fourreau  ;  puis,  pour 
fermer  la  brèche  inférieure,  nous  fî. 
mes  d’une  part  descendre  la  peau 
du  ventre  et,  d’autre  part,  ascension- 
T  ner  la  peau  des  bourses. 

Le  résultat  fut  de  tout  point  remar¬ 
quable  et  l’aquarelle  de  ce  blessé  a 
étédéposéeau  Musée  duVal-de-Grâce. 

B.  Gland  et  corps  caverneux. 

Nous  pouvons,  comme  dansle  para¬ 
graphe  précédent,  diviser  les  lésions 
de  ces  organes  en  trois  classes  ; 


La  pression  des  doigts  au-dessous  du  noyau 
réactionnel,  nettement  senti,  suffit  à  faire  une 
hémostase  suffisante  et  on  se  trouvera  bien,  dan 


1»  Séton  du  gland.  Fig.  2.  — 

j  C’est  la  lésion  élémentaire.  Elle  peu  ^ 

se'compliquer  d’une  lésion  du  canal  et  dans  un 
i  cas  même,  chez  un  phimositique  à  double  fistule 
latérale  que  nous  avons  opéré,  nous  avons  vu  la 
muqueuse  préputiale  pénétrer  et  se  souder  dans 
le  tissu  glandaire,  à  la  manière  d’un  cordon  de 
sonnette,  en  obstruant  le  canal. 

Dans  un  autre  cas,  l’abrasion  du  gland  au 
niveau  du  méat  avait  déterminé  une  atresie 
,  secondaire  presque  complète. 

I  Enfin,  tout  dernièrement,  nous  vîmes  un  blessé 
dont  le  gland  tout  entier  était  divisé  en  deux 
valves,  comme  un  livre. 

2»  Plaies  et  corps  étrangers  des  corps 
,  caverneux. 

Nous  avons  eu  plusieurs  cas  de  plaies  des  corps 
.caverneux.  Elles  ont  l’aspect  champignoneux, 
y  résultant  d’une  hernie  du  tissu  spongieux  au  tra¬ 
vers  de  son  enveloppe  fibreuse  et  d’un  large 
1  extravasat  sanguin  à  leur  surface.  On  ne  les  traite 
pas  autrement  que  les  autres  plaies.  Elles  gué- 
1  rissent  d’ailleurs  vite  et  les  malades,  dans  les  cas 
de  lésions  unilatérales,  peuvent  conserver  l’érec¬ 
tion  de  jadis,  seulement  amoindrie. 

Quant  aux  corps  étrangers,  Morestin  a  signalé 
Une  balle  de  schrapnell,  ce  qui,  comme  il  le  fait 
'  remarquer,  est  assez  aisé  à  enlever,  et  nous  avons 
nous-même  observé  des  éclats  métalliques  qu’il 
est  infiniment  plus  difficile  d’extraire,  même 
après  radiographie. 

Dans  mon  cas,  les  éclats  au  nombre  de  quatre, 
sans  compter  la  poussière  métallique  avoisinante, 
étaient  très  irréguliers,  avec  des  crêtes  pointues 
qui  mettaient  le  malade  dans  un  continuel  état  de 
r  priapisme,  cause  déterminante  de  l’intervention. 


Calque  radiographique  d’éclats  métalliques  dans  les  corps 
caverneu.x  (Priapisme). 

l’exérèse,  de  la  petite  pince  à  disséquer  à  9  dents 
des  oculistes,  dont  nous  nous  servons  coüranii- 
ment  pour  les  autoplasties  génitales  fines. 

Le  saucissonnage  de  la  verge  sur  des  com. 
presses  avec  un  fil  de  coton  double  est  le  meil¬ 
leur  des  pansements  occlusifs. 

3»  Corps  étrangers  de  la  gaine  spongieuse. 
Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  opérer  un  cas 
intéressant  où  la  radiographie  montrait  deux 
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petits  éclats  mal  supportés  et  semblant  situés  à 
la  périphérie  du  canal. 

Une  incision  sur  l’un  d’eux,  l’inférieur,  permit 
de  nous  rendre  compte  qu’il  était  enchâssé  dans 
l’épaisseur  même  de  la  gaine  comme  le  montre  la 
figure  ci -jointe,  et  nous  ne  pûmes  retirer  l’autre, 
dont  nous  perdîmes  la  trace  à  l’exploration. 

Mais  en  sondant  le  malade,  nous  sentîmes  l’ir¬ 
régularité  dure  d’un  corps  métallique  qui  sem¬ 
blait  inclus  dans  la  paroi  et  non  mobile. 

Nous  laissâmes  alors  une  filiforme  à  demeure 
qui,  par  un  mécanisme  bien  connu,  fit  migrer 
cet  éclat  qui  tomba  dans  la  lumière  du  canal, 
d’où  le  malade  le  pissa. 

G.  Amputation  incomplète  du  pénis. 

Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  cette  muti¬ 
lation,  puisqu’elle  peut  aussi  bien  rentrer  dans  le 
cadre  des  traumatismes  du  canal. 

Nous  faisons  seulement  allusion  à  un  cas  dont 
toute  la  verge  était  sectionnée  en  dehors  du  canal, 
pendant  misérablement  et  dont  le  blessé  ne  vou¬ 
lut  pas  accepter  l’amputation. 

Bien  lui  en  prit,  car  le  tout  se  recolla  parfaite¬ 
ment. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  s’agissait  d’un  jeune 
blessé  allemand,  mutilé  de  la  plus  aflreuse  façon, 
avec  les  deux  testicules  arrachés,  le  scrotum 
largement  ouvert,  la  verge  sectionnée  en  dehors 
d’un  petit  lambeau  de  peau,  celle-ci  maintenue 
rectiligne  par  une  sonde  à  demeure  ne  tarda  pas 
à  se  recoller  malgré  un  exsudât  gris-verdâtre  que 
nous  respectâmes  et  qui  pouvait  autoriser  tous 
les  doutes  dans  une  conservation  possible. 


Si  donc  nous  laissons  de  côté  les  fistules  uré- 
Irales  (1)  dont  le  nombre  a  été  très  grand  au 
cours  de  la  guerre,  nous  voyons  que  les  trauma¬ 
tismes  de  la  verge,  indépendamment  même  du 
canal,  ont  été  aussi  très  fréquents  puisque,  dans 
notre  statistique  personnelle,  nous  en  relevons 
20  cas  sur  plus  de  100  cas  de  blessures  génitales 
externes.  11  s’agit  en  général  de  blessures  légères, 
qu’il  est  possible  de  réparer  en  restant  toujours 
guidé  par  deux  idées  dominantes  que  nous  devons 
considérer  ici  comme  des  postulats,  d’une  part 
le  principe  de  la  conservalion  àoulrance,  et  d’autre 
part  le  sentiment  de  l’esthétique  que  justifie  le 
rôle  tout  particulier  de  ces  organes. 


(1)  Lire  moa  Rapport  sur  les  Aiiloplasties  des  listules  de 
l  urètre,  lu  et  discuté  au  Val-de-Grâce  le  27  octobre  1917  à  la 
réunion  des  Chefs  de  Centre  d'urologie,  tn  Journal  d'Urologie. 


REVUE  DES  SQiCIÉTES  SAVANTES 

La  formule  céphalo-rachidienne  des  commotioas 
nerveuses.  —  Traitement  du  paludisme.  —  Sialo- 
phagie  d’origine  centrale.  —  A  propos  des  sérums, 

—  Le  lipo-vaccin  anti-typhoïdique.  —  A  quel 
âge  vacciner  les  nouveau-nés.  —  Hémiplégie  par 
plaque  de  méningite  tuberculeuse.  —  Fréquence 
actuelle  de  l’angine  de  Vincent.  —  Pneumonies 
de  nourrissons  imputables  aux  descentes  dans 
les  caves. 

MM.  Mestrezat,  Bouttier  et  Loche  présen¬ 
tent  à  Y  Académie  de  médecine  une  étude  sur  la 
formule  céphalo-rachidienne  des  commotions  ner¬ 
veuses. 

Dans  les  commotions  nerveuses  par  choc  de 
guerre,  sans  plaie  extérieure,  MM.  Mestrezal, 
poultier  et  Locre  ont  constaté,  à  l’examen  de 
liquide  céphalo-rachidien,  une  fornjule  cyto-chi- 
mique  anormale  caractérisée  essentiellement  par 
de  l’hyperalbuminose  isolée  de  toute  autre  modi. 
flcation.  Cette  formule,  rencontrée  dans  80  %  des 
cas,  est  importante  à  connaître  au  point  de  vue 
médico-militaire  et  médico-légal.  Elle  disparait 
habituellement  au  bout  de  quelques  semaines  ôn 
de  quelques  mois;  parfois,  elle  persiste  indéJ- 
ni  ment. 

—  M.  Stéphane  Gréhant  lit  à  Y  Académie  ée 
médecine  mie  note  sur  le  traitement  du  paludme. 

M.  S.  Gréhant  conseille  le  traitement  suivant 
dont  il  a  fait  usage,  avec  un  succès  constant, .pen¬ 
dant  neuf  années  de  pratique  coloniale: 

1°  Tout  paludéen  dont  la  température  monte 
à  39“,  s’il  n’a  pas  d’albuminurie,  reçoit  en  injec¬ 
tion  intra-musculaire,  pendant  trois  jours  et  à 
vingt-quatre  heures  d’intervalle,  une  dose  de 
0  gr.  75  à  1  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

2°  Si,  au  bout  de  quelque  temps,  un  nouvel 
accès  se  produit,  on  doit  pratiquer  une  seconde 
série  de  trois  injections,  aux  mêmes  doses. 

•—  M.  Hayem  fait  à  l’Académie  de  médecine  une 
communication  sur  la  sialophagie  d’origine  cen¬ 
trale. 

La  sialophagie  est  un  état  morbide  dans  lequel 
les  malades  remplissent  d’air  leur  tube  digestif 
en  avalant  une  quantité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  salive  aérée.  Celte  sialophagie  (on 
hypersialophagie)  est  un  trouble  extrêmement 
fréquent. 

On  la  trouve  à  l’origine  de  la  plupart  des  dys¬ 
pepsies  flatulentes.  Elle  a  pour  point  de  départ- 
dans  sa  forme  commune,  d’origine  périphérique 
—  une  irritation  d’une  partie  quelconque  du  tube 
digestif  ou  de  ses  annexes,  de  l’estomac  le  plus 
souvent. 

A  côté  de  cette  première  forme  de  sialophagie, 
M.  Hayem  en  décrit  aujourd’hui  une  seconde, 
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d’origine  centrale,  conséquence  d’une  affection 
des  centres  nerveux, 

—M.  Netter  présente  à  rAcadé/nze  de  médecine 
un  rapport  sur  une  demande  du  ministre  de  l’In- 
érieur  ainsi  énoncée  :  à  quels  produits  doit-on 
réserver  la  qualification  de  sérums  ? 

M.  Netter  estime. que  le  terme  de  sérum  théra¬ 
peutique,  tel  que  la  loi  du  25  avril  1895  l’a  com¬ 
pris,  désigne  seulement  le  sérum  du  sang  d’ani¬ 
maux  normaux  ou  ayant  subi  certaines  inocu¬ 
lations  de  toxines  ou  de  microbes.  Seuls,  de  tels 
sérums  doivent  être  soumis  à  l’autorisation 
préalable  exigée  par  la  loi. 

Cela  établi,  il  y  aurait  intérêt  à  donner  d’autres 
noms  aux  solutions  salines  diverses  (solution  de 
chlorure  de  sodium,  solution  glucosée,  etc.),  que 
l’on  qualifie  trop  souvent  de  sérum  (sérum  phy¬ 
siologique,  sérum  de  Ringer,  de  Locke,  sérum 
marin,  etc.),  par  un  véritable  abus  de  langage.  Les 
solutions  en  question  n’ont  évidemment  pas  à 
obtenir  d’autorisation  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  des  sérums. 

-  M.  Netter  lit  à  l’Académie  de  médecine  un 
deuxième  rapport  concernant  une  demande  d’au¬ 
torisation  de  fabriquer  un  lipo-vaccin  antilyphoï- 
diqiie  et  antiparatyphoïdique  présentée  par  M.  Le 
Moignic. 

Le  vaccin  de  M.  Le  Moignic  diffère  du  vaccin 
polyvalent  T.  A.  B.  employé  dans  l’armée  par  la 
nature  de  l’excipient  qui  est  un  corps  huileux. 
Du  fait  de  cet  excipient  huileux,  les  substances 
immunisantes  contenues  dans  les  corps  des  bacil¬ 
les  sont  résorbées  plus  lentement.  On  peut  espé¬ 
rer  introduire  ainsi  en  une  seule  fois  la  dose 
nécessaire  à  une  immunisation  complète,  c’est-à- 
dire  vacciner  en  une  piqûre  au  lieu  de  quatre. 

Le  lipo-vaccin  de  M.  Le  Moignic,  expérimenté 
sur  150.000  sujets,  se  serait  montré  avantageux,  au 
double  point  de  vue  de  la  tolérance  et  de  l’effica- 
cilé,  M.  Netter  est  d’avis  d’en  autoriser  la  fabri¬ 
cation  et  le  débit. 

-  M.  Wortz  soumet  à  l’Académie  de  medecine 
la  question  suivante  :  à  quel  âge  faut-il  vacciner 
les  noiweaii-nés  ? 

Dans  le  règlement  adminislralif  de  la  loi  du 
15février  1902,  il  est  indirectement  recommandé 
d’attendre  trois  mois  après  la  naissance  avant  de 
vacciner  les  enfants  à  la  mamelle. 

Cette,  recommandation  n’a  guère  été  écoutée 
par  les  accoucheurs.  M.  Pinard,  en  particulier, 
s’est,  >1  y  a  longtemps,  déclaré  partisan  de  la  vac¬ 
cination  immédiate.  Actuellement,  l’avis  des 
accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris  est  unanime; 
la  vaccination  précoce  est  pour  eux  la  règle,  sauf 
quelques,  circonstances  que  le  simple  bon  sens 
dicte  (débilité  congénitale,  dermites,  etc.).  M.  Bon- 
naire,  toutefois,  ayant  observé  un  cas  de  mort 
par  hémorrhagie,  à  la  suite  d’une  vaccination, 


chez  un  nouveau-né  hémophile,  conseille  d’atten¬ 
dre  le  huitième  jour,  l’hémophilie  se  manifestant 
d’ordinaire  au  cours  de  la  première  semaine  :  en 
vaccinant  le  huitième  ou  dixième  jour,  on  aura 
donc  le  temps  d’être  fixé  quant  à  l’existence  de 
l’hémophilie. 

M.  Wurtz  considère,  comme  conclusion,  que  le 
délai  de  trois  mois  peut  être  réduit  à  huit  jours 
après  la  naissance.  On  éviterait  ainsi  des  faits 
malheureux  comme  celui  observé  à  Paris  il  y  a 
quelques  jours;  un  enfant  de  2  mois,  non  vacciné, 
succombant  à  la  variole. 

—  M.  Legry  rapporte  à  l’Académie  de  médecine 
une  observation  d’hémiplégie  par  plaque  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

Chez  l’adulte,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
en  pathologie  infantile,  la  méningite  tuberculeuse 
affecte  assez  fréquemment  des  formes  localisées, 
circonscrites  à  un  point  de  l’écorce,  avec,  comme 
expression  symptomatique,  le  tableau  des  altéra¬ 
tions  en  foyer. 

M.  Legry  en  rapporte  un  exemple,  chez  une 
femme  de  34  ans.  La  malade  entra  à  l’hôpital  pour 
une  hémiplégie  simple,  sans  signe  de  méningite 
(pas  de  vomissement,  ni  de  Kernig,  ni  de  raideur 
de  la  nuque).  On  pensa,  en  raison  de  l’âge  de  la 
malade,  de  l’ahsence  de  cardiopathie,  à  une  arté- 
rite  spécifique  et  l’on  prescrivit  des  injections  de 
biiodure.  C’est  seulement  dix  jours  plus  tard 
qu’apparurent  les  symptômes  méningés  et  la 
fièvre.  La  ponction  lombaire  montra  une  lym¬ 
phocytose  abondante  et  des  bacilles  de  Koch  dans 
le  céphalo-rachidien.  La  patiente  succomba  et 
l’autopsie  révéla  un  placard  granuleux,  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  2  francs,  sur  l’hémis¬ 
phère  droit. 

—  MM.  CouRcoDx  et  Debré  signalent  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  la  fréquence  actuelle 
de  l’angine  fuso-spirillaire  dans  l’armée. 

L’angine  fuso-spirillaire  de  Vincent  semble  être 
actuellement,  dans  le  milieu  militaire,  en  recru¬ 
descence,  sans  que  des  causes  précises  puissent 
être  invoquées  pour  expliquer  cette  fréquence. 
MM.Courcouxet  Debré  signalent  aussi  une  forme 
récidivante  de  la  maladie,  dont  ils  rapportent 
plusieurs  exemples. 

—  MM.  Netter  et  Triboulet  lisent  à  la  Société 
médicale  des  'hôpitaux  une  note  sur  vingt-et-un  cas 
de  pneumonie  ou  de  broncho-pneumonie  de  nour¬ 
rissons,  imputables  aux  descentes  dans  les  caves. 

Ces  cas  concernent  des  nourrissons  de  quelques 
mois  et  ils  ont  comporté  7  décès.  L’influence  étio¬ 
logique  du  refroidissement  ayant  été  ici  évidente, 
ils  s’ensuit  que  des  mesures  de  protection  doivent 
être  prises,  chez  les  nourrissons  en  pareille  cir¬ 
constance. 
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Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

Par  lie  médecin-major  A.  Satre. 

L’imperméabilité  des  capotes  de  soldats. 

Pendant  l’hiver  de  1870,  on  protégea  les  soldats 
contre  les  pluies  en  recourant  à  des  procédés 
simples  et  peu  coûteux  d’imperméabilisation,  qui 
rendirent,  en  particulier,  de  bons  services  à  nos 
gardes  nationaux. 

Le  procédé  général,  connu  depuis  longtemps, 
consiste  à  tremper  l’étoffe  dans  la  solution  d’un 
sel  d’aluminium  qui  forme  dans  lés  tissus  une 
sorte  de  savon  d’alumine,  sur  lequel  glisse  l’éau 
qui  tombe,  sans  pénétration  des  fibres. 

A  cet  effet,  on  peut  recourir  à  la  formule  sui¬ 
vante,  qui  nous  a  donné  d’heureux  résultats  : 


Acétate' dé  plomb  .  .  .  .  .  .  lOO  gr. 

Alun  .  .  .  .'  .'  .  .  .  ' .  .  ■  .  .  100  gr. 

Eau .  10  litres 

Tremper  l’étoffe,  bien  exprimer  et  laissf 
sécher. 

Nous  avons  aussi  utilisé  cettè  autre  recette  : 

Gélatine  ,  ,  .  .  .  .  .  .  .  .  .  250  gr, 

'  SaVon  neutre  ........  250  gr. 

'  Alun.' .  .  .  .  .  ’.  ...  .  .  .  350  gr. 

. Eau  '.  .  .  .....  .  .  .  .  .  10  litres 


Faire  fondre  la  gélatine  .et  le  savon  dans  l’eau 
chaude.  Ajouter  l’alun,  plonger  l’étoffe  dans  la 
solution.  Ensuite,  faire  sécher, 

■  LTmperméabilité  ainsi  obtenue  n’est  (Jue  tem¬ 
poraire;  mais  il  est  facile  de  la  renforcer,  dès 
que  le  besoin  s’en  fait  sentir. 


BIBLIOGRAPHIE 


Tout  ouvrage  ou  mémoire  dont  it  sera  adressé 
deux  exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s’il  y  a 
lieu,  ,  _ 

Les  enfants  de  Bordeaux  aux  Eaux  de  Barèges  (1), 
par  le  Dr  R.  Molinery,  conseiller  technique  à 
l’hôpital  militaire. 

Après  avoir  constaté  la  difficulté  où  l’on  se 
trouve  quelquefois,  en  physiothérapie  balnéo- 
thermale  d’altitude,  de  départager  les  résultats 
que  l’on  doit,  aux  Eaux,  au  climat,  à  l’héliothé- 
rapiç,  l’auteur  entre  dans  les  détails  du  traitement 
suivi  à  Barèges, , 


(i)  Extrait,  avec  de  nouvelles  notes,  du  numéro  de 
juin  Ï9î8  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 


Le  Dr  Molinéry  souligne  que  la  piscine  d’eau 
courante  X36»)  est,  pour  les  petits  malades,  le 
mode  balnéatoire  le  plus  employé  et  le  plus  effi¬ 
cace  :  à  la  piscine,  il  est  souvent  adjoint  ladouche 
«  Tambour  »  (45°)  que  les  enfants,  de  façon gm- 
rate,  supportent  mieux  que  l’adulte. 

Les  enfants  boivent  à  Barèges!  Pour  beaucoup, 
c’est  une  révélation.  Boire  à  Barèges  ?..  Il  y  a 
cependant  180  ans  que  Bordeu,  puis  un  peuples 
tard,  Christophe  Meighan,  ont  a  posologuéula 
quantité  d’eau  à  absorber  en  vingt-quatre  heures^ 
entrant  môme  dans  les  détails  du  rite!..  A  celle 
époque,  l’on  coupait  l’eau  sulfurée  de  lait  frai?, 
de  sirop  de  guimauve,  mais  surtout  d’extraif  de 
epehléaria.  Depuis  la  découverte,  en  1880,  de  là 
source  nouvelle  «.  sulfo-arsénicaer  »,  cette  source 
a  lu  préférence,  jvistifiée,  de  ces  petits  malades. 

L’auteur  publie  le  résumé  de  ,  ses  fiches  qui 
porte  sur  80  malades,  , 

Donnons  seulementici  le  nom  et  le  chiffre  |jes 
affections  traitées  : 


Affections  ganglionnaires.  .  .  .  .  27  - 
Anémie  prétuberculense.  .  ...  .  13 
Affections  de  l’œil:  iritis,  taies, 
ulcères,  blépharites.  ......  12 

Ostéites  tuberculeuses. .  8 

Adénites  cervicales  siippurées .  .  6 

Fractures  douloureuses, .  4  ; 

Ecthymas . .  .  .  .  .  .  3  j  . 

Paralysies  infantiles . .3 

Incontinences  nocturnes  d’urine  ,  3  . , 

Scolio-cyphose  avec  engorgement  , 
des  ganglions  mésentériques  .  . ,  ,I  , 


Les  résultats  (guérison  ou  amélioration) 'fcoiis' 
tatés,  au  retour  à  Bordeaux  par  les  chefs  de  Sèfi 
viee,  sont  de  80%:  ;,  v:- 

Ce  que  fait  Bordeaux,  systématiquement; polir- 
quoi  d’autres  villes  importantes  ne  l’éntrejiffiÉ'* 
draient-elles  pas?  ■  '  ) 

Sans  doute  «  L’œuvre  des  enfants  a  la  j# 
TAGNE  »  a  déjà  donné  de  beaux  résultats.  JfâiS 
pourquoi  ne  pas  envoyer  dans  les  diverses  sta¬ 
tions.  du  Centre,  du  Sud-Ouest  ou  dès  Alpes,  cés 
milliers  d’enfants,  hérédo-syphilitiques,  héiw 
tuberculeux  qui,  soignés  convenablement  dàr&  B 
stations  dont  ils  relèvent,  pourraient,  unè  fois 
guéris,  aider  à  la  reconstitution  de  la  Fraocè'flt 
demain?..  ■  i.i: 

La  Croix-Rouge  américaine  qui,  d’émblèe,  ed 
entrée  dans  le  mouvement  «  de  pUéncultjil4» 
déclanché  par  nos  maîtres,  il  y  a  Vingt  ans,  raâfi 
dont  les  résultats  ne  furent  point  en  fa'isèli 
directe  de  leurs  efforts, .  devrait,  à  notfèMsl 
orienter  une  partie  de  son  action  de  cècôlèyil. 
Nous  lui  signalons  que  nous  edhiiài^ydiiS' fié 
magnifiques  établissements  dans  lèS  PyréMi''i', 
lè  Plateau  Central,  où  300  enfants  poütfàl^nl'te'é 
facilement  installés.  Nous  serions  héUtëüi 
leur  guide  dans  lé  choix  à  ètablif.  "  N.  "''i 


-EAU  de  XÉGJME  des 

ARTHRITIQUES 

VICHY 
CÉLESTINS 

s;;  I’ACIDE  urique 


Bien  spécifier  la  Source 


MALADIES 
DU  FOIE 

ENTÉRO-COLITE 

CONSTIPATION 


CAPSULES  OLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


CHOLÉINE  CAMüS 

rue  Pavée,  PARIS- 


ÉCHANTILLCmS  tT  CITTÊBATURB 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Cardu 


quement  pur.  stabilisé,  exempt  d'Hypoehiorites 
et d' HCl  libre.  —  ^0 gouttes  =  /  gr.  de  CaCPpur. 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


CHLORO-CALCION  i 


t  un  g-OîU  désagré^ 
d’HCl)  ;  ce  doi 
it  agréable  et  indt 


•éable ;  cc  sel  est  d'ailleurs  très  allérabU 
ouble  inconvénient  peut  être  évité  : 
idécomposable. 


Le  Docteur  St-René  Bon¬ 
net,  médecin  consultant  aux 
eaux  de  Ghâtel-Guyonet  dé- 


1.  Recalcification 


Chloro.-Calcion  est  le 
récalci fiant  physiologique 
type.  Les  récalcijiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Ils 


tel-Guyon,  a  l’honneur  d’in-  d’adminis\ 
former  ses  confrères  qu’il  la  digesti 
y  a  repris  ses  consultations  _ 
thermales  suspendues  de-  B 
puis  1914.  B 


doivent  d  abord  être  transjor- 
Cl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
r  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à 
,  surtout  cheq  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme.  I 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition,  1 
Fractures  (Consolidation  rapide).  1 


DEMANDES  ET  OFFRES 


N"  68.  —  Stérilisateur 
Poupinel  cuivre  rouge  au 
gaz  avec  boîte  pour  instru¬ 
ments.  Faire  offre  D'  Dè- 
villiers  Dourdan^('Seine-et- 
Oise). 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d'auto-intoxication.  Or 
CaCP,  recalcijîe  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
desintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 


S“>,  Albumini, 
,  Tuberculisa 


N”  69.  —  Pour  cause  de  . 

2.  Indications  spéciales 

à  4  km.  de  petite  ville,  côte  * 

de  la  Manche  à  céder  pour  CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante 
une  année  de  recette.  Dr  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  Ver. 


une  année  de  recette.  Dr 
Letarouilly  Saint-Pair-sur- 
Mer,  ^Manche). 


N“  70.  —  Gard.  On  cher¬ 
che  remplaçant  durée  guer¬ 
re  pour  faire  clientèle  à  son 
compte  après  arrangement 
sur  recette.  Mm'  Champetur,. 
36,  rue  Montée-de-Lodi, 
Marseille. 


N»  71.  —  A  céder  cabinet 
médical  dans  quartier  com¬ 
mercant  de  Paris.  Clientèle 


r  •  -g  Arthus  et  Pages, 

ns  spéciales  ÿrà 

itité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  la 
•.essité  de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  ; 
Hémorragies,  Maladies  du  sang. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (11  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour 
permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Anto-Intoxications,  le  Neuro- 
Arthritisme,  il  y  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
chaux  du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  : 

Urticaire,  Accid'^  sériques.  (Anaphylaxie). 

Asthme,  Rhume  des  foins. 

Albuminurie,  OBdèmes  brightiques. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

L’albuminurique  et  son  albuminurie. 

La  recherche  de  l’albumine  éstunpeu  plus 
complexe,  que  d’aucuns  ne  le  croient. 

En  dehors  des  urates,  phosphates  et  autres 
sels  alcalins  ou  terreux,  la  mucine  est  une 
cause  immédiate  d’erreur  à  éliminer*:  pour 
cela,  ajoutez  une  goutte  d’acide  nitrique  et 
filtrez. 

A  quelle  sorte  d’albumine  avons-nous  à 
faire?  sérine,  globuline,  niicléo-albamine  9 

Pourdiagnostiquer  les  deux  premières,  uti¬ 
lisez  le  sulfate  de  magnésie  qui  précipite  la 
globuline. 

Or  «  la  Sérine  est  l’albuminedu  Brightique  ». 
La  Globuline  est  plus  spéciale  aux  néphrites 
aiguës  ou  accompagnant  les  maladies  toxi- 
infectieuses. 

La  nucléo-albumine  est  la  signature  d'une 
désintégration  cellulaire. 

On  a  décrit,  nous  le  rappelons  pour  mé¬ 
moire, 

L’a.  dyscrasique,  l’a.  mécanique,  l’a.  phy¬ 
sio-pathologique,  l’a.  digestive,  l’a.  nerveuse 
l’a.  statique. 


Quoiqu’il  en  soit,  avec  Jeanselme,  il  faut 
noter  que  la  lésion  glomérulaire  est  constan  le 

A  chacune  de  tes  formes,  il  faut  une  thé¬ 
rapeutique  causale.  Mais  celle-ci  présentera 
surtout  de  nombreuses  variantes  dans  le  choix 
du  régime.  (Voir  n»  ultérieur  du  C.  M.) 

Une  notion  domine  la  thérapeutique  de 
l’albuminurie  : 

1)  La  lésion  glomérulaire  ; 

2)  Le  fléchissement  du  myocarde. 

A)  Alterner  de  dix  en  dix  jours. 


cachets  de  : 

Tanin .........  0,25  cgr. 

Phosphate  de  soude.  .  .  0,10  cgr, 

pour  1  cachet  n°  40. 

4  par  jour  avec  : 

B)  Çonvallamarine.  ....  0,01  cgr. 

Tbéobromiae .  0,25  cgr. 


pour  1  cachet  ii“  40. 

4  par  jour. 

Au  lieu  d’employer  l’alcaloïde  du  muguet, 
on  se  trouvera  ,bien,  dans  certains  cas,  de 
formuler  soit  : 


ÏCHLORO-CALCION 

Indications  spéciales  de  guerre 

1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recaicifietuberculeuxetbronctiitiques. 

5"  Remonte  conoalescents  et  déprimés. 

!  «L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
dès  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

DeS"  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  dè 
sels  de 'Chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  Iractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  egalement 
accélérée... Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 

I  pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 

I  Calcium  et  de  farine.  »  (Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1913). 

I  Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Calcion».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 

I  ■  ■  Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Gbloro-Calcion. 

8,  rue  de  Constautinople,  Paris 

ICHLORO-CALCION 


730  -  vni 
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C)  Extrait  fluide  de  muguet  .  XXX  gouttes 
3  fois  par  jour. 

(Très  faible  toxicité,  élimination  rapide, 
diurétique  efficace,  cardio-tonique  trop  peu 
usité). 

D)  ou  encore  : 

Sirop  iodotannique  phosphaté.  200  grammes 
Sirop  des  cinq  racines  ....  100  grammes 
Extrait  aqueux  de  fleurs  de 

muguet .  5  grammes 

4cüill.  à  potage  par  jour. 

E)  Contre  l’œdème  persistant  de  l’albumi¬ 
nurie  ; 

Extrait  aqueux  de  racine  de  Bryone.  10  gr. 
Vin  blanc  (vieux)  de  Bordeaux  .  .  .  100  gr. 

3  à  4  verres  à  liqueur  par  jour,  précédés 
d’une  tasse  de  lait, 

F)  Cure  hydro- minérale  :  Royat,  Saint- 
Nectaire. 

Dr  R.  Molinéry. 


CORRESPONDANCE 

Chacun  à  sa  place. 

Je  vous  remercie  d’avoir  bien  voulu  insérer  la 
lettre  que  je  vous  avais  adressée  il  y  a  deui 
mois. 

Je  suis  heureux  de  vous  annoncer  que  l’onm’a 
donné  satisfaction.  Je  suis  à  nouveau  chef 
d’équipe  chirurgicale,  et  l’on  m’a  confié  un 
service  important. 

La  plaisanterie  a  duré  trois  mois  et  heureuse!, 
ment  a  pris  fin,  mais  il  est  regrettable  qu’à  la 
quatrième  année  de  la  guerre,  on  agisse  ainsi 
avec  des  vieux  praticiens  R.  A.  T.  Dr  B, 


L’affectation  des  médecins  R.  A.  T. 
à  l’intérieur. 

Je  lis  dans  le  Concours  du  1er  juin  que  le 
Dr  Mourier  prescrit  que;  pour  l’envoi  aux  armées, 
on  doit  tenir  compte  de  l’âge,  des  charges  de 
famille  et  du  temps  déjà  passé  au  front  :  c’est 
bien;  mais  ne  pensez-vous  pas  qu’il  serait  peut- 
être  aussi  urgent  de  s’intéresser  à  ces  médecins 
R.  A.  T.  depuis  de  longs  mois  sur  le  front,  etdeles 
faire  affecter  à  l’intérieur  où  c’est  leur  place 
légitime?  On  en  parle,  surtout  dans  votre  corres¬ 
pondance,  mais  c’est  tout  :  vox  clamat  in  deserlo. 


iODALOSi 


iODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’.ij';  avec  la  Piptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN.  docteur  r.;  pharmacie 

slace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  Set  10,  "ue  du  Petit-Mm, 
PARIS  (VP). 


Èii  faisant  fi  de  ces  justes  réclamations)  ou 
laissé  le  découragement  s’infiltrer  dans  une  por¬ 
tion  importante  du  corps» médical  et  c’est  à  mon 
sens  üüé  lourde  faute  psychologique  :  Car,  dans  - 
les  Moments  critiques  que  nous  traversons,  nul 
ne  saurait  nier  que  le  médecin,  par  l’influence 
consldéràblé  qu’il  exerce  dans  tous  lés  milieux 
oîi  il  se  trouve,  peut  être  un  facteur  important 
pour  la  bonne  tenue  morale  de  la  nation. 

Excuséz-moi  de  vous  livrer  ces  élucubrations 
^uij  cdttime  toutes  celles  du  même  genre,  ne 
ehangéront  rien  aux  directives  du  Service  de 
sâflté,  mais  je  crois  qu’il  est  bon  de  dire  ce  que 
denolnbreux  confrères  pensent  d’une  question 
dont  on  parlé  quelquefois  et  qu’on  ne  solu- 
tioanéra  qu’après  la  guerre. 


Pour  la  formule  :  «  les  jeunes  à  l’avant, 
les  vieux  à  l’arrière  ». 

Après  avoir  été  mis  en  congé  sans  solde  sur  ma 
demande,  ayant  été  retiré  des  armées  (cl.  87), 
malgré  mes  chefs  et  moi-même,  pour  être  affecté 
àl’intérieur  à  un  hôpital  en  pleine  inactivité, 
je  suis  étonné  de  voir  que  bien  des  médecins 
relativement  jeunes  ont  été  mobilisés  à  l’inté¬ 
rieur,  et  font  la  clientèle  des  médecins  qui  sont 
au  front.  Ils  touchent,  de  ce  fait,  de  riches  hono¬ 
raires  qui,  joints  à  la  solde  réglementaire,  sont 


'  pour  eux  un  pactole  inespéré.  Mais  alors,  pour¬ 
quoi  laisse  t-on  quelques  priviligiés  seuls  béné¬ 
ficier  de  cet  état  de  choses,  tandis  que  les  méde¬ 
cins,  esciaves  de  leurs  devoirs  et  de  leur  cons¬ 
cience,  sont  au  front  (P.  C.  D.  F.)  et  mettent  les 
intérêts  généraux  de  la  Patrie  au-dessus  des 
leurs? 

Maint  hôpital  de  l’intérieur,  soi-disant  Spécia¬ 
liste,  ayant  à  sa  tête  Un  médecin  mobilisé  qui  n’a 
pas  ou  peu  goûté  du  front,  pourrait  être  dirigé 
avec  autant  de  compétence  par  Utt  vieux  pépère 
revenant  des  armées. 

Df  J. 

Les  tribulations  d’un  R.  A.  T. 
affecté  à  sa  résidence. 

Je  ne  suis  pas  un  abonné  de  votre  journal, 
mais  je  viens  cependant  vous  exposer  un  fait  qui 
me  concerne.  Sachant  que  vous  êtes  un  grand 
défenseur  des  intérêts  médicaux,  vous  pourrez 
peut-être  y  trouver  une  occasion  de  faire  tran¬ 
cher  un  point  de  droit  qui  intéresse  de  nombreux 
confrères. 

'Vous  connaissez  la  fameuse  circulaire  504  Gi/7 
qui  a  pour  but  de  renvoyer  dans  leur  résidence 
les  officiers  du  Service  dé  santé  des  classes  88  et 
plus  ànciennes. 

J’ai  pu  rentrer  ainsi  chez  moi,  après  avoir 


5‘eri  différencie  parla  plus  , 
L  'gra ode'activi te' ’th.éra peu- 
^  i?; - .'-J' 


d  d.i  b  ce btes’activi té 
d  ?  â  'S'a-  h  ap  be  :t  en  e  u  r  e  n 
£i!iod^substitüê,cest-à-,dire 
^^-véritablement  ôrgàn igue;- 

2 ^à:.|a ha t u re  -s p éc i ale  de-  : 
"s  es  do  du  res  organiques 


Nt  LE  COfiEOriDRE  AV  EC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON 
D  TODE  ET  DE  PEPTONE 


\iQhantjllonset  Littérature  sur  demande  ;  Laboratoire  biochimique  Pépin  er  LeBoucp  Courbevoie  (ôeinej\ 


attendu  qu’une  mutation  m’y  fasse  une  place. 
Mais,  six  mois  après,  j’ai  été  déplacé  pour  accom¬ 
pagner  pendant  son  instruction,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  la  jeune  classe  de  mon 
régiment.  J’ai  adressé  une  lettre  au  directeur  du. 
Service  de  santé  de  ma  région. 

Il  m’a  répondu  qu’il  ne  s’agissait  là  ni  d’une 
disgrâce  ni  d’un  exil,  mais  que  l’application  de 
la  circulaire  en  question  était  subordonnée  aux 
exigences  du  service,  et  que  mon  retour  serait 
envisagé  au  départ  de  la  jeune  classe.  De  sorte 
qu’un  médecin  qui  a  eu  déjà  de  la  peine  à  rentrer 
chez  lui,  ne  jouirait  d’aucun  privilège  de  stabilité 
et  pourrait,  par  la  suite,  être  déplacé  sans  qu’on 
tienne  aucun  compte  de  sa  situation  spéciale.  Si 
je  reviens  dans  ma  résidence,  je  pourrai  encore 
en  être  éloigné,  toujours  pour  raison  de  service; 
c’est-à-dire  que  la  circulaire  appliquée  ainsi 
devient  une  véritable  moquerie. 

Il  y  a,  d’ailleurs,  dans  la  ville  où  j’habite, 
d’autres  confrères,  ne  jouissant  d’aucun  droit 
spécial,  étrangers  à  la  localité,  qui  sont  là  depuis 
dix-huit  mois  et  deux  ans,  qui  s’y  sont  créés  une 
grosse  clientèle  civile  et  qui  sont  persuadés  de 
rester  là  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre.  J’estime 
qu’une  mutation  aurait  dû  être  faite  pour  me 
maintenir,  ces  médecins,  ayant  des  emplois  qui 
ne  nécessitent  aucune  aptitude  spéciale. 

Vous  comprendrez  aisément  que,  si  un  supé¬ 
rieur  peut  arguer  des  exigences  du  service  pour 


appliquer  une  circulaire,  ce  motif  qui  semble 
péremptoire  et  inattaquable,  sera  la  porte  ouverte 
aux  abus  et  à  l’arbitraire.  M.  le  ministre  delà 
Guerre  l’a  compris,  il  vi^nt  de  menacer  de 
peines  sévéres  les  chefs  de  service  qui  prétex¬ 
teront  des  raisons  de  service  pour  ne  pas  rap¬ 
procher  de  chez  eux  les  soldats  du  service  auxi¬ 
liaire  à  l’intention  desquels  une  circulaire  a  été 
établie  dans  ce  sens.  ' 

Je  crois  que  si  j’avais  soumis  au  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  la  situation  qui  m’est  faite,  il 
m’aurait  peut-être  donné  raison.  Mais  après  la 
réponse  que  j’ai  reçue  du  directeur,  c’est  assez 
délicat  d’insister,  j’aurais  l’air  d’être  en  rébellion 
et  je  risquerais  de  m’attirer  des  représailles. 

Le  cas  que  je  vous  soumets  pouvant  se  pré¬ 
senter  pour  d’autres,  il  y  aurait  peut-être  intérêt 
à  le  faire  trancher  d’une  façon  définitive  si  cela 
est  en  votre  pouvoir. 

Dr  Z. 

Réponse. 

Si  vous  avez  été  mis  en  congé  illimité  sans 
solde  par  décision  ministérielle,  vous  ne 
pouvez  être  rappelé  à  l’activité  que  par  le 
ministre. 

Mais  si  vous  êtes  resté  mobilisé,  tout  en 
étant  affecté  à  votre  résidence  du  temps  de 
paix,  quelque  étrange  que  cela  paraisse  eu 


Jôroméïne 


MONTAGU 


mjujm 


êlR0P<o.o3>  PILULES  (0.oi>  'AÎAPOULE.S  to.ozt  cfeB/'-Bm/narts  efe Codé/ 

AMPOULES  I  SIROP  £tP/L 

Névralgies  J  Toux  nerveuse 

Sciatiques  j  Coqueluche 

Névrites  4  Insomnies 

Coliques  néphrétiques  J  Nervosisme  inf 

Laboratoire  MONTAGU.  4-9,  Boulevard  de  Port-Royal. 


fsta//isé 


TOUX 


EMPHYSEME 


SIROP  ;  0.04- 
, PILULES  :  O.OI 
AMPOULES  ;  0.02 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 
PARIS* 


15— VHI— 18. 


LE 


égard  aux  circonstances,  le  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  votre  région  avait  strictement 
le  droit  théorique  de  vous'  donner  une  autre 
affectation.  Toutefois  nous  sommes  convain¬ 
cus  qu’une  réclamation  adressée  au  ministre 
eut  donné  raison  à  votre  légitime  prétention, 
étant  donné  qu’il  vous  suffirait,  pour  l’ob¬ 
tenir,  dedemandervotre radiation  des  cadres, 
ce  que  nous  vous  conseillons  de  faire. 

Le  problème  économique  de  la  vie  chère 
pour  les  médecins  mobilisés. 

Une  solution. 

Depuis  trois  mois,  nous  assistons  dans  le 
centre,  comme  presque  partout,  à  une  transfor¬ 
mation  incroyable  des  conditions  de  la  vie  et  à 
une  crise  aiguë  des  logements  due  au  tassement 
de  notre  France  par  suite  de  l’évacuation  des 
grands  centres  comme  Paris  et  Amiens.  Le  prix 
des  logements  surtout  a  au  moins  quadruplé 
dans  les  villes  occcupées  par  les  troupes  améri¬ 
caines. 

Affecté  àX  par  suite  de  la  cession  aux  Amé¬ 
ricains  de  l’hôpital  de  P...,  je  ne  puis  ici  trouver 
un  logement  de  quatre  pièces,  minimum  néces¬ 
saire  à  un  ménage  avec  trois  enfants,  à  moins  de 


MO  francs  par  mois  :  le  plus  souvent,,  on  ne  veut 
pas  louer  aux  ménages  avec  enfants,  ou  on  en 
profite  pour  demander  600  francs  par  mois. 

Il  est  donc  matériellement  impossible  de  vivre 
à  moins  de  1.000  françs  par  mois,  sans  compter 
l’entretien  et  les  frais  d’études  des  enfants  :  c’est 
trois  fois  la  solde  de  nos  deux  galons. 

Pendant  ce  temps,  la  plupart  des  médecins  de 
villes  peu  importantes  ont  leur  logement  inoc¬ 
cupé  ou  impossible  à  louer  par  suite  de  cir¬ 
constances  diverses  :  pièces  trop  grandes  diffi¬ 
ciles  à  chauffer,  absence  de  gaz,  chauffage  éclaté 
(c’est  mon  cas),  etc. 

Au  nom  de  tous  les  médecins  rappelés  défini¬ 
tivement  par  leur  âge  à  l’intérieur,  pour  qui  la 
vie  de  famille  devient  matériellement  impossible 
alors  qu’ils  semblent  y  avoir  droit  après  trois  ans 
d’absence,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien 
intercéder  d’urgence  auprès  de  M.  le  sous-secré¬ 
taire  d’État,  pour  qu’il  lève,  au  plus  tôt,  l’inter¬ 
diction  admise  jusqu’ici  de  pouvoir  être  affecté 
dans  un  hôpital  de  sa  résidence  si  l’on  n’appartient 
pas  à  la  classe  88  aû  moins. 

Ne  peut-on  pas  étendre  de  suite  ce  privilège  à 
tous  les  médecins  R.  A.  T*  relevés  qui  en  feront 
la  demande  ? 

Il  est  inadmissible  qu’on  ajoute  aux  conditions 
si  dures,  mais  inévitables  faites  par  la  guerre, 
d’autres  vexations  dues  uniquement  à  Vinoidia, 
medicoram;  qu’on  exige,  s’il  le  faut,  de  nous  des 
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heutes  d’hôpital  comme  de  tous  les  mobiUsés 
mais  qu’Oü  nous  permettê  de  cOnsàci'er  nos  res¬ 
sources  à  élever  nos  enfants  et  non  à  enrichir 
des  propriétaires  sans  scrupules. 

Df  A. 

Réponse. 

Nous  connaissons,  pour  en  souffrir  nous- 
mêmes,  les  difficultés  que  nous  crée  le  ren¬ 
chérissement  de  la  vie  disproportionné  avec 
les  causes  qui  le  motivent.  C’est  vous  dire 
que  nous  nous  associons  pleinement  à  votre 
demande  que  nous  avons,  d’ailleurs,  déjà 
adressée  au  sous-secrétariat  du  Service  de 
santé! 


L’afféçtatiôn  des  vieux  R.  A.  T. 
à  leur  résidence  du  temps  de  paix. 

M.  le  soüS-sècrétaife  d’État  du  Service  dé  santé, 
par  la  Circulaire  'Ci/7  n®  564  du  30  juillet  1917, 
anaan^âit  que  les  médecins  mobilisés  des 
classes  1888  et  plus  anciennes  pouvaient  être 
affectés  à  leur  résidence  du  temps  de  paix. 

Voici  bientôt  un  an  que  cette  circulaire  a  paru 
et  je  suis  toujours  éloigné  de  mon  lieu  de  rési¬ 
dence,  malgré  deux  demandes  que  j’ai  faites  à  ce 
sujet. 


— 

Je  vous  Serais  très  obligé  de  m’indiqüer  le 
moyen  de  bénéficier  à  mon  tour  des  avantages 
de  la  circulaire  de  M.  le  sous-secrétaife  (l’État. 

Depuis  mon  retour  du  front,  je  suis  à  M...jqui 
a  toujours  été  zone  des  armées,  où  toutes  les 
troupes  dépendent  du  G.  Q.  G.,  et  touchent  les 
indemnités  ;  mais  moi  je  suis  privé  de  toute 
indemnité  parce  que  la  formation  est  sous  la 
direction  du  G.  M.  P. 

'  Je  compte  sur  votre  obligeance  pour  m’aider, 
à  mon  âge,  classe  1888,  à  être  enfin  affecté  à  mon 
lieu  de  résidence.  Dr  F. 

Réponse. 

Des  décisions  postérieures  à  la  C.  M.  564 
Ci/7  prévoient  que  l’affectation  d’un  R.  A.  T. 
des  classes  anciennes,  dans  sa  résidence  du 
temps  de  paix,  n’est  possible  qu’autant  qu’il 
y  existe  une  vacance  médicale. 

Mais  vous  pouvez  demander  votre  mise  én 
congé  sans  solde,  ou  même  votre  radiation- 
des  cadres,  qui  vous  rendra  votre  entière 
liberté. 


La  réponse  d’un  étudiant  au  D'  R... 

Le  D'’  R...  dans  un  article»  au  sujet  du  refe¬ 
rendum  »  a  bien  voulu  apprendre  à  tous  ceux  qui 
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ont  lu  le  Concours  du  l'»' juin,  qu’il  avait  perdu 
pendant  un  certain  temps  «  l’habitude  de  pen¬ 
ser».  Probablement 'de  prévoir? 

Obligé  de  batti-e.en  retraite,  il  avait  oublié  d’em¬ 
porter  des  cuvettes  et  des  récipients.  Le  Dr  R... 
en  conclut  candidement  «  que  les  petits  détails  » 
ont  plus  d’intérêt  que  les  grandes  idées,  que  leur 
organisation  est  le  «  point  le  plus  palpitant  »  de 
la  période  que  nous  traversons.» 

Et  il  déclare  cela  au  nom  des  humbles  :  qu’il 
permette  donc  à  un  «  humble-  »  de  lui  rappeler 
que  dans  la  guerre  de  mouvement,  un  bidon  rem¬ 
place  un  récipient,  un  quart  une  cuvette  :  deux 
objets  dont  un  poilu  ne  se  sépare  jamais.  Quant 
aux  pansements,  ils  ne  manquent  pas.  Il  suffit 
d'en  faire  emporter  un  petit  sac  à  terre  plein,  à 
chaque  infirmier. 


Le  D''  R.  donne  à  la  question  de  l’afiéctation 
le  deuxième  rang,  dans,  ses  revendications.  Sur 
ce  point  seul,  nous  pensons  comme  lui.  Après 
quatre  années  de  guerre,  il  se  trouve  encore  de 
jeunes  camarades,  étudiants,  qui  n’ont  vu  de  la 
guerre  qu’une  ambulance  chirurgicale.  Ceux-là 
n’ont  rien  qui  leur  batte  sous  la  mamelle  gauclie. 
Us  ne  «  s’en  sentent  pas  »,  dirait  un  chasseur! 

Il  serait  grand  temps  que,  pour  leur  plus  grand 
bien,  on  les  envoyât  respirer,  dans  un  bataillon, 
un  air  de  virilité . 


Donc  le  D‘'  R...  voudrait  organiser,  mais  dans 
le  détail  seulement.  Son  bon  sens  est  choqué  de 
voir  de  grandes  idées  de  réforme  s’exposer,  se 
discuter,  s’éclairer  dans  le  Concours  Médical. 
Pourtant  les  idées  sont  les  mobiles  des  actes. 
Sans  elles,  on  ne  saurait  rien  prévoir,  donc  rien 
organiser. 

Si  une  organisation  de  détail  pèche  par 
manque  d’utilité,  c’est  que  l’idée  qui  a  conçu 
cette  organisation  était  mauvaise.  C’est  cette  idée 
qu’il  faut  réformer  la  preihière. 

Dans  la  hiérarchie  militaire,  les  idées  directrices 
viennent  du  haut;  c’est  donc  par  le  haut  qu’il 
faut  commencer  une  réforme. 

Et,  si  des  questions  comme  celle  des  «  galons», 
de  ((  l’autonomie  »,  sont  d’ordi-e  secondaire,  est-ce 
une  raison  pour  né  point  les  exposer,  les  discuter? 


Le  Di’  R...  réclame  aussi  la  juste  assurancefle 
ne  pas  trouver  sa  place  prise  en  rentrant  de  la 
guerre. 

Seule,  une  organisation  syndicale,  médicale, 
solide,  pourra  lui  donner  cette  assurance.  Pour 
cela  il  faut  commencer  par  ne  pas  décourager 
ceux  qui  dirigent  celte  organisation.  Le  résul¬ 
tat  du  «  referendum  »  n’aurait-il  eu  que  cette 
utilité  de  leur  montrer  combien  d’adhérents 
les  appuyeraient  dans  leurs  revendications 
futures,  cela  prouverait  assez  que  Vidée  était 
bonne,  point  négligeable  du  tout. 


H-®  0  —  SantaJol.  C’  Az’  —  Héxaméthylène-Tétramine.  0^=*  0®  —  Sale 

eum  Fctine 

indications: 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries,  Bactériurie,  Phosphattarie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 

_ ^ _ 

Antigonococcique  de  tout  | 
oremlsr  ordre,  oar  le  San-  I 


TRAITEMENT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 

est  PORTÉ  DIRECTEMENT  dans  TINSTESTIN. 


Echantillons  et  Littérature  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  Avenue  d’Antin,  PARIS  (8“®) 
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Que  le  Directeur  du  Concours  Médical,  que  ses 
collaborateurs  veuillent  bien  permettre  à  un 
jeune,  à  un  futur  confrère,  de  leur  envoyer  ses 
félicitations,  de  leur  témoigner  sa  gratitude  pour 
cette  grande  œuvre  syndicale,  qui  triomphera 
la  guerre  finie  et  qu’ils  n’ont  cessé  d’améliorer, 
de  défendre,  d’organiser. 

F... 

Sous-aide-major  aux  chasseurs  alpins. 


Le  Livre  d’or  du  corps  médical  français. 


Un  vaillant  ;  Fils  de  médecin  décoré. 

Tout  ce  qui  intéresse  la  famille  médicale 
iifléresse  le  Concours  Médical  aussi.  Nous  sommes 
heureux  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  que 
le  deuxième  fils  de  notre  confrère  le  Dr  Durand, 
de  Donzy  (Nièvre),  le  lieutenant  d’artillerie  Fer¬ 
nand  Durand,  élève  de  l’Ecole  centrale  (deux 


citations,  croix  de  guerre  avec  palme),  a  étit 
décoré  pour  faits  de  guerre  le  28  juin  1918  ave(ÿ 
la  citation  suivante  :  le  3  août  1916,  sa  batterie, 
étant  violemment  bombardée  au  moment  du] 
ravitaillement  en  munitions,-  a  puissamment' 
contribué  par  son  activité  et  son  moral  à  réta¬ 
blir  l’ordre,  se  jetant  lui-même  à  la  tête  des 
chevaux  effrayés  et  assurant  l’écoulement  rapide 
de  la  colonne  de  voitures.  Blessé  , grièvement  et 
renversé'  sur  le  sol,  a  dirigé  le  départ  des  cais¬ 
sons  et  n’a  consenti  à  être  évacué  qu’après  tous , 
les  canonniers  blessés  et  après  avoir  remis  à  son 
successeur  la  consigne  des  tirs. 

Nos  vives  félicitations  à  notre  fidèle  lecteur,  le 
Dr  Durand,  dont  les  trois  fils  sont  au  front. 


Citations. 


Le  général  commandant  la  Région  du  Nord 
cite,  à  l’ordre  de  la  Région,  le 

«  Médecin  auxiliaire,  docteur  en  médecine, 
Leconte,  Jules,  Pierre-Adrien,  chargé  du  service 
des  grands  blessés  :  ne  se' départit  à  aucun  instant 
de  ses  qualités  de  médecin-actifet  dévoué, malgré 
le  bombardement  incessant  de  la  viller  » 


Soufre  Colloïdal  Electr'i"® 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 
ni  nodule  —  ni  douleur 

SYPHILIS 

el  toutes  ses  manifestations. 

_ _ (Ampoules) _ 


suivie 

F‘-e  du  D';  JR.  Molinéry  [de  Barètes) 


Gynécologie 

Soufre  Colloïdal  -|-  Aromates. 
_ (Ovules) _ 


Bl.  de  Guerre  —  Dermatoses 
(Tube  -  Bain  de  Synthèse  sulfurée) 


Renseignements  :  laborat.  Droguerie  Centr.  du  Sud-Ouest.  AGEN.  —  PARIS,  Ph.  Planche,  rue  de  l’Arrivée,  Saxe  0.09. 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinaIes 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

1  ou  2 


GRAINS  «VAIS 


au  repas 
du  soir 


La  composition  des  GRÂIN$  deVALS 
répond  à  l’association  de  la  médication  cholagogue 
et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


TUBERCULOSE.  •  LYMPHATISME  •  ANÉMIE 


TMICAI-C1P« 

RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEE 


LA  RECALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

)  QUE  PAR  LA 

TIIRFPrîIÎ  HCF  PULMONAIRE -OSSEUSE 
I  MDl^lVvUitfVOLr  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 

Ai_LAITEMENT  -  CROISSANCE 

2  I  troubles  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 

I  DŸSPEPSIÉS  ACIDE  -  ANÉMIE 

"■  CONVALESCENCES-FRACTURES  Âffi 


La  plus  forte  production  de  Chloroforme  de  France 

Chloroforme 


LAMBIÔTTE  Frères 


LE  PLUS  PUR,  LE  MEILLEUR,  LE  MOINS  COUTEUX,  LE  PLUS  REPUTE 


PRODUITS  LAMBIOTTE  FRERES- 


n  É-  V I  Dyspepsies  = 

n  Ë  CjI  T  L  =  GASTpniiGIES 

**  Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

à  tase  de  peroxyde  de  magnÉsium  et  de  fluorure  de  sodium  organiques ,  4  fr.  50  la  ùoîte  pour  un  mois 

Laboratoires  FIÉVET 

Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs  Réaumur.  PARIS 
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AW  CITROLEATi  DE  SAr^TALOL  j 

ET  d'H.exakethyieme  uwmi  ■ 


L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDEAL 


30  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
“  rëstôïîîâc'sânsTrôîrEIëFIirHrg-estion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
aoec  tes  formes  liquide  ou  granulée). 

■“  TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 

Échantillon  sur  demande  :  A.  LÉGER,  Ph“ien,  Rue  Saint-AnU  ine,  PARIS  (4«) 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

10  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramine)  grâce 
“  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 

20  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 


î  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


MONCOUR  MONCOUR  MONCOUR 

Maladies  du  Foie  IFFr  - 

niahclc  par  aiiliépalliie  |,j,pîpaij,ie  Affcelioiis  Inlcsliiiales 

^  dosées  à  36  c/gr.  En  sphérniiiies  Tl'OlllllcS  dyspejlliqilCS 

en  doses  de  12  gr.  dosées  à  20  cjgr.  _ 

ÏH  suppositoires^  En  suppositoires  /  '  r 


MONCOUR  MONCOUR  MONCOUR 
Coliques  hépatiques  Iiisufiisaiice  rénale  Mpœdènic,  Obésité 


Lithiase  Alhiiiniiiurie 

Ictère  par  rélention  Néphrites,  Créinic 


de  Croissance  Dysménorrhée 

Fihrônies  Ménopause 


Extrait 

de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscie  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 


Toutes' ces  préparations  ont  été  cxpérimeulécs  dans  les  llépitaux  de  Paris.  Elles  ne  se  délivrent  que  su 
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tu  FBONT  ET  t  L'ARRIÈRE 

AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

La  libération  des  vieilles  classes. 

Lettre  ouverte  à  M.  le  Louis  Mourier, 
Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Service  de  santé. 

Monsieur  le  Ministre 

et  très  honoré  confrère, 

Au  moment  où,  à  l’occasion  de  l’appel  de 
la  classe  1920,  se  pose  de  nouveau  devant  le 
Parlement  la  question  de  la  libération  des 
vieilles  classes  de  la  réserve  de  la  territoriale, 
nous  nous  permettons  de  faire  un  appel  pres¬ 
sant  à  votre  esprit  de  sagesse  et  d’équité  en 
laveur  des  médecins  mobilisés  appartenant 
à  ces  vieilles  classes. 

Vous  avez  déjà  pris  toute  une  série  d’heu¬ 
reuses  mesures  qui  ont  permis  à  un  certain 
nombre,  de  nos  confrères  des  classes  1888 
et  plus  anciennes  d’obtenir  leur  mise  en 
congé  sans  solde,  et  qui  ont  rappelé  à  l’inté¬ 
rieur  ceux  des  classes  moins  vieilles  jusqu’à 
la  classe  1892  inclusivement. 

Nôus  osons  vous  demander  de  vouloir  bien 
'envisager  l’éventualité  d’étendre  ces  mesures 
àtous  les  médecins  R.  A.  T.,  en  les  autorisant 
à  demander  leur  mise  hors  cadre  pour  les 
confrères  des  classes  1890  et  plus  anciennes, 
et  leur  affectation  dans  leur  région  d’origine, 
Russi  proche  que  possible  de  leur  résidence 
de  temps  de  paix,  pour  les  autres. 

Nous  vous  demandons  tout  particulière¬ 
ment  de  prendre  en  considération  la  situa¬ 
tion  vraiment  digne  d’intérêt  de  ceux  de  ces 
praticiens  qui  appartiennent  aux  régions  enva¬ 
hies,  et  sur  qui  le  fardeau  de  la  guerre  a  pesé 
et  pèse  plus  lourdement  encore  que  sur  tous 
tous  les  autres. 

Le  concours  américain,  qui  se  fait  chaque 
jour  un  peu  plus  effectif,  augmente  parallè¬ 
lement  les  ressources  sanitaires  des  armées 
en  matériel  et  en  personnel.  Et  l’heure  appro¬ 
che  où  l’on  ne  pourra  plus  vous  objecter, 
pour  retenir  aux  armées  les  médecins  fran¬ 
çais  âgés,  d’illusoires  nécessités  d’effectifs. 
D’ailleurs,  leur  retour  à  l’intérieur  et  leur 
mise  èn  congé  même  ne  priverait  par  l’armée 
dèdéürs  Sèrvices,  puisqu’il  serait  toujours 


possible,  soit  par  voie  de  réquisition,  soit 
par  voie  d]affectation,  de  les  employer  dans 
les  formations,  dépôts  et  organisations  sa¬ 
nitaires  diverses  du  territoire.  Ils  y  libé¬ 
reraient,  en  outre,  les  confrères  plus  jeunes 
qui  s’y  trouvent  encore,  et  dont  l’activité  et  le 
savoir  ne  manqueraient  pas  de  s’exercer  uti¬ 
lement  dans  la  zone  des  armées.  Ne  serait- 
ce  pas,  au  demeurant,  la  littérale  et  juste 
application  de  votre  si  heureuse  formule  :  les 
jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arriérent 

Au  surplus,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  vous 
tentiez  l’expérience  suivante  :  demandez,  par 
les  moyens  dont  vous  disposez,  quels  sont  les 
médecins  R.  A.  T.  des  classes  1890  et  plus 
anciennes  qui  solliciteraient  éventuellement 
leur  mise  hors  cadre.  Si  le  nombre  vous  en 
paraît  trop  élevé  et  incompatible  avec  les 
exigences  de  la  défense  nationale,  vous  le 
déclarerez  très  nettement,  et  nous  sommes 
convaincus  que  le  patriotisme  dont  sont 
animés  tous  les  médecins  français  s’incli¬ 
nera  devant  votre  déclaration  et  fera  taire 
leurs  légitimes  préoccupations  d’intérêt  plus 
personnel. 

Dans  l’espoir  que  vous  prêterez  une  fois  de 
plus  une  oreille  favorable  et  bienveillante  à 
la  demande  que  nous  vous  renouvelons,  au 
nom  des  vieux  praticiens  mobilisés,  dont 
nous  vous  exprimons  publiquement  les  desi¬ 
derata,  nous  vous  prions  de  daigner  recevoir. 
Monsieur  le  Ministre  et  très  honoré  confrère, 
l’hommage  de  notre  respectueux  dévouement. 

La  Direction  du  Concours  Médical, 
lâ  août  1918. 


Un  simple  mot  et  des  chiffres  à  propos  de 
la  répartition  des  niédecihs  d’après  leur 
classe  de  mobilisation  et  leur  âge. 

La  répartition  dps  médecins  d’après  la  classe 
de  mobilisation,  telle  qu’elle  est  demandée  par 
le  Corps  Médical,  est  une  question  de  chiffres. 

Il  est  absolument  possible  de  les  répartir  de  la 
façon  désirée  ;  , 

1°  A  l’Intérieur.;  Rj  A.  T.  et  vieilles  classes 
de  l’A.  T. 

2“  Aux  Armées  :  A.  T.  :  aux  étapes  et  aux  for¬ 
mations  sédentaires  d’armée. 

Active  et  Réserve  :  A  l’avant. 
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C’est  une  simple  question  de  bonne  adminis¬ 
tration  et  de  bon  vouloir.  Les  cbifFres  le  dé¬ 
montrent. 

En  effet,  les  chiffres  officiels  expliquent  qu’il 
y  a  ; 

a)  A  l’Intérieur  ;  7.676  médecins  mobilisés; 

b)  Aux  Armées  :  9.972  médecins  mobilisés. 

Ils  nous  disent  aussi  qu’il  y  a  1.258  médecins 
militaires  de  carrière. 

Un  confrère  a  calculé  qu’il  y  a,  aux  armées, 
20  médecins  par  kilomètre  de  front,  ce  qui  est 
beaucoup.  Un  autre  a  calculé  (Dr  C...,  in  Con¬ 
cours  Médical  du  15  juillet  1918,  p.  648)  que  la 
classe  1892  compte  seulement  250  médecins.  Evi¬ 
demment  les  classes  1891  et  plus  anciennes  en 
comptent  moins  et  les  classes  1893-94-95  et  96 
(R.  A.  T.)  quelques-uns  de  plus.  Mettons  que  la 
moyenne  des  R.  A.  T.  des  classes  1887  à  1896 
incluse  soit  de  250,  ce  serait  environ  2.500  méde¬ 
cins  à  rappeler  à  l’intérieur,  peut-être  3.000  si 
l’on  arrivait  à  la  moyenne  de  300.  C’est  peu. 
C’est  faisable  de  suite  sans  désorganiser  le  ser¬ 
vice  car  on  en  est  à  la  classe  1892  et  il  y  a  à  l’in¬ 
térieur  7.676  médecins  mobilisés. 

Le  même  raisonnement  s’applique  à  la' répar¬ 
tition  aux  armées,  tout  aussi  capitale  et  urgente 
et  où  c’est  grande  pitié  à  tous  points  de  vue  de 
voir  les  étapes  et  formations  d’armée  diverses 
(telles  que  H.  O.  E.  p.  ex.)  saturées  de  tout  jeunes 
médecins  dont  beaucoup  n’ont  jamais  exercé, 
tandis  que  de  vieux  A.  T.  et  des  R.  A.  T.  même 
sont  encore  dans  les  divisions  et  autres  forma¬ 
tions  de  première  ligne. 

Il  noos  semble  qu’il  serait  juste  et  salutaire 
d’établir  un  tableau  d’effectifs  des  médecins 
classe  par  classe. 

Ce  serait  scientifique  et  permettrait  d’établir 
ensuite  un  tableau  rationnel  d’affectations  des 
médecins,  classe  par  classe,  d’après  leur  âge. 

Cette  manière  de  faire  serait  conforme  à  la 
règle  de  notre  recrutement  qui  dit  : 

Les  hommes  sont  rappelés,  en  principe,  en  com¬ 
mençant  par  la  classe  la  moins  ancienne,  et  à 
l’axiome  légal  dû  à  l’heureuse  initiative  du 
Dr  Louis  Mourier  : 

Les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l'arrière. 

Ceci  compléterait  l’heureuse  circulaire  de  notre 
distingué  sous-secrétaire  d’Etat  au  Service  de 
santé  concernant  la  prochaine  répartition  des 
spécialistes,  parue  tout  récemment  (1),  et  qui 
admet  en  le  consacrant  en  son  premier  alinéa 
le  principe  de  la  relève  définitive  des  classes 
anciennes  de  médecins 

Ainsi  serait  résolue  pratiquement  cette  ques- 


(1)  Circulaire  Minist.  du  6  juillet  1918,  n“  2.8.237  A.  2/7 
sur  le  Recensement  des  Médecins  et  Pharmaciens 
spécialisés. 


tion  de  la  répartition  et  des  affectations  des 
médecins  mobilisés  devenue  irritante  après 
qualfe  ans  de  guerre.  X. 


Les  études  médicales  des 
étudiants  mobilisés. 

Les  hauts  dirigeants  de  la  sphère  médicale  du 
Gouvernement  témoignent,  en  ce  moment,  le  plus 
vif  intérêt  au  jeune  monde  des  Etudiants  en 
médecine.  Est- ce  autre  chose  que  de  la  réclame 
politique?  Ils  se  disent  empreints  du  désir  de 
permettre  aux  Etudiants  du  front  de  prendre 
des  inscriptions  et  de  passer  des  examens,  Ils 
décrètent  que  les  Etudiants  que  leur  service  mili¬ 
taire  appelle  dans  une  ville  de  Faculté  pourront, 
autant  que  ce  service  le  leur  permettra,  y  suivre 
des  cours,  y  faire  des  exercices  pratiques.  On  se 
demande  alors  quels  sont  ces  Etudiants  favorisés 
qui  peuvent  bien  avoir- leur  service  aussi  loin  du 
front  que  les  villes  de  Faculté.  On  parle  d’Etu- 
diants  en  convalescence  de  maladie  ou  de  bles¬ 
sure.  Combien  peu  il  doit  y  en  avoir  ?  Combien 
peu  bénéficieront  de  ces  mesures  décrétées,  soi- 
disant  en  leur  faveur?  On  a  sûrement  voulu  rire,' 
Je  parie  qu’il  n’y  a  pas  un  pour  cent  des  Etu¬ 
diants  en  médecine  du  front  à  pouvoir  en  tirer 
parti  pour  la  continuation  de  leurs  études.  Ce 
sera  encore  plus  illusoire  que  les  cours  de  méde¬ 
cine  organisés  au  front  même.  A-t-on  fait  assez 
de  réclame  avec  cela?  Interrogez  ceux  qui  les 
ont  suivis.  La  guerre  les  a  mûris,  ces  pauvres 
jeunes  gens;  ils  ont  perdu  leur  caractère  fron¬ 
deur  et  le  plus  amèrement  du  monde,  ils  vous, 
déclareront  avoir  perdu  leur  temps  :  ils  auraient 
beaucoup  mieux  aimé  rester  dans  leurs  régi¬ 
ments. 

Est-ce  à  dire  que  le  problème  est  insoluble? 
En  tous  cas,  ce  n’est  point  ma  solution  queje 
viens  vous  proposer,  je  n’en  ai  point.  C’est  mon 
cas  que  je  viens  vous  soumettre,  cas  qui,  à  des 
variantes  près,  est  celui  d’une  foule  de  vos  lec¬ 
teurs,  c[ui  liront  avec  intérêt  et  profit  les  réflexions 
qu’il  pourra  vous  suggérer.  Peut-être  même, 
pourrez-vous,  ce  ne  serait  pas  la  première  fois, 
susciter  des  pouvoirs  publics  quelques  utiles 
mesures. 

La  guerre  a  surpris  mon  fils,  classe  1912,  en 
p'eine  préparation  de  l’Internat,  au  cours  delà 
deuxième  année  d’externat  à  Paris,  après  deux 
années  d’externat  à  X.  Pour  cette  préparation  de 
l’Internat,  comme  la  plupart  des  candidats,  il 
avait  négligé  examens  et  inscriptions,  de  sorte 
qu’après  quatre  pleines  années  de  médecine,- 
je  ne  compte  pas  le  P.  C.  N.  —  il  n’a  pas  encore 
pris  toutes  ses  inscriptions  et  n’a  passé  que  deux 
examens.  Il  est  au  front  depuis  décembre  1914i;il 
ne  l’a  pas  quitté  un  seul  instant  :  deux  ans,et(lei|;i 
d’infanterie,  un  an  de  génie,  depuis  quelque!! 
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semaines  dans  l’artillerie  de  çampagne  où  il  vient 
d’obtenir  sa  deuxième  citation,  à  la  division. 
Voilà  pour  le  fils. 

Le  père  est  un  vieux  médecin  sexagénaire, 
épuisé  par  trente-cinq  années  de  la  pratique  la 
plus  active  de  la  médecine-  de  campagne,  qui 
conserve  quelque  clientèle. 

Celte  clientèle  vaut  encore  quelque  chose,  et 
je  ne  puis  la  léguer  à  mon  fils  qu’à  la  condition 
que  ça  ne  me  soit  pas  ravi  auparavant  par  les 
médecins  libérés  de  la  guerre  venant  reprendre 
leur  vie  civile.  D’où,  pour  moi,  le  grand  intérêt 
que  mon  fils  soit  en  état  de  me  succéder  à  sa 
libération.  Y  a-t-il  un  moyen,  sans  être  ni  malade, 
ni  blessé,  ni  auxiliaire,  d’avoir  un  service  mili¬ 
taire  dans  une  ville  de  Faculté  où  il  soit  possible 
de  suivre  des  cours,  de  passer  des  examens. 

Vous  m’aurez  rendu  un  signalé  service  et  peut- 
être  aussi  à  d’autres  encore  en  nous  révélant  le 
moyen  d’atteindre  ce  résultat  et  je  vous  en 
remercie  de  tout  cœur. 

Dr  O. 

Réponse. 

Vous  trouverez  dans  le  numéro  du  1'”' jan¬ 
vier  1918  du  Concours  Médical  l’exposé  de  nos 
idées  sur  l’organisation  des  études  médi¬ 
cales  des  étudiants  mobilisés. 

Nous  voudrions  que  tous,  quel  que  soit  le 
degré  d’avancement  de  leur  scolarité,  puis¬ 
sent  revenir  périodiquement  à  l’intérieur 
pour  y  prendre  des  inscriptions,  suivre  des' 
cours,  accomplir  slage  et  travaux  pratiques 
réglementaires,  et  passer  des  examens. 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  pas  obtenu 
satisfaction.  Et  les  récentes  décisions  minis- 
lérielles  limitent  aux  seuls  étudiants  du  ser¬ 
vice  auxiliaire  ou  évacués  du  front  pour 
blessure  ou  maladie,  la  possibilité  d’obtenir 
l’autorisation  de  continuer  leurs  études. 

Nous  comprenons  fort  bien  vos  légitimes 
désirs,  mais  nous  doutons  que  votre  fils 
puisse  profiter  des  mêmes  avantages,  dès 
l’instant  qu'il  ne  remplit  pas  les  conditions 
exigées;  et  cependant,  ses  deux  citations  qui 
prouvent  qu’il  a  bravement  payé  sa  dette  à  la 
Patrie,  devraient  lui  donner  droit  à  quelques 
facilités  pour  continuer  ses  études. 


A  propos  de  l’avancement. 

C’est  avec  une  joie  très  vûve  que,  comme  tant 
d’autres  lecteurs  assidus  de  votre  si  estimable 
Journal,  je  constate  la  réalisation  de  quelques- 
unes  de  vos  idées  sur  l’amélioration  du,  sort  des 
braves»  confrères  mobilisés  »...  Ahl  Nous  pou¬ 
vons  être  satisfaits  de  la  campagne  menée  dans 


le  Concours,  et  Nous  vous  devons  une  «  fière 
chandelle...  ».  Mon  enthousiasme  est  sans  borne 
et,  envers  et  contre  tous,  je  défends  et  défendrai 
le  Concours  médical,  reçu  dans  ma  famille  de 
père  en  fils... 

Grâce  à  votre  campagne.  Monsieur  le  nouveau 
sous-secrétaire  d’Etat,  D‘'  Mourier,  vient  par  un 
beau  geste,  de  récompenser  pas  mal  de  confrères 
âgés,  puisqu’un  grand  nombre  d’entre  eux  au¬ 
raient  été  nommés  à  trois  galons  après  10-12-15 
ans  de  pratique.  11  faut  espérer  que  1  heureuse 
réforme  de  notre  grand  chef,  si  estimé,  sera  peu 
à  peu  étendue.  L’idée,  exprimée  dans  le  Concoii/  s 
médical,  est  excellente  :  t  Pour  les  annuités  et 
«l'avancement,  faire  rentrer  en  ligne  de  compte  les 
«années  de  pratique  médicale  »...  Parfait...  par¬ 
fait... 

1°  Docteurs  en  médecine,  ayant  soutenu  leur 
thèse  en  1910, 1911, 1912,  etc...,  c’est-à-dire  depuis 
5-6-8  ans  =  2  galons  (avec  ancienneté  réglée 
d’après  la  date  de  soutenance  de  thèse). 

2°  Docteurs  en  médecine,  ayant  été  reçus  défi¬ 
nitivement  avant  1908  ou  1910  c’est-à-dire  depuis 
plus  de  10-15  ans  =  3  galons  (avec  ancienneté 
fixée  d'après  l’année  de  soutenance  de  thèse). 

Comment  se  fait-il  que  ce  principe  n’ait  pas 
déjà  été  appliqué  depuis  longtemps,  comme  dans 
les  armées  alliées? 

Il  est,  en  eflet,  «  bizarre  autant  qu’étrange  », 
de  voir  quantité  de  jeunes  médecins,  ayant 
achevé  leurs  études  én  1912  ou  1913  ou  1914  (ou 
n’ayant  même  pasencoré  leur  thèse)  avoir  autant 
sinon  plus  d’ancienneté  en  grade  que  des  jcollè- 
gaes,  bien  plus  âgés,  et  reçus  docteurs  en  1910- 
1909-1908-1905,  etc. 

Il  y  a  là,  après  4  ans  de  guerre  (qui  —  p  -[-  9  fois 
28  jours)  une  anomalie  et  une  injustice  flagrantes, 
que  M .  le  sous-secrétaire  semble  tout  disposé  à 
vouloir  faire  cesser  peu  à  peut 

Donc,  en  principe,  l’année  de  la  soutenance  de 
thèse  devrait,  ce  me  semble,  régler  à  l’avenir 
l’ancienneté  et  le  nombre  de  galons  (sauf  pour  les 
ex-internes  et  chefs  de  cliniqùe,  agrégés,  pro¬ 
fesseurs  et  Cie,  jusqu’au  jour  de  l’application 
de  votre  dernier  référendum.  Vos  idées  mer¬ 
veilleuses,  à  ce  sujet,  ne  pourront  guère  être 
étudiées  sérieusement  qu’après  la  paix  victo¬ 
rieuse. 

Surtout,  que  l’on  ne  vienne  plus  nous  «  bourrer 
le  crâne  »  avec  les  fameuses  périodes  supplémen¬ 
taires,  souvent  illusoires,  faites  par  certains  avant 
la  guerre. 

Bien  rares,  en  effet,  sont  les  collègues,  officiers 
d’avant  guerre,  ayant  accompli  plus  de  2  à  3  pé¬ 
riodes,  sauf  parmi  les  âgés. 

Prenez,  par  exemple,  deux  collègues,  reçus 
Docteurs  en  1908,  ou  1910  ou  1911;  tous  les  deux 
ont  fait  leur  service  militaire  et  ont  subi  en 
temps  voulu  le  fameux  examen  de  médecin-auxi¬ 
liaire.  L’un  a  accepté  d’être  officier  ;  l’autre  s’en 
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est  fort  peu  soucié.  Pour  les  deux,  nombre  de 
périodes  égales  etrèglementaires,  pas  une  de  plus, 
pas  une  de  moins.  De  quel  droit,  par  conséquent, 
l’un  et  l’autre  étant  arrivés  au  même  grade  par 
suite  de  la  durée  de  la  guerre,  le  Docteur,  ga¬ 
lonné  avant  août  1914,  a-il  plus  d’ancienneté  que 
le  Toubib  galonné  depuis  la  déclaration  de 
guerre?  Remarquez  que  bien  des  confrères,  âgés 
de  33-36-40  ans,  et  ayant  passé  leur  thèse  en 
1905-1908-1910,  voient  autour  d’eux  quantité  de 
jeunes  collègues  «  équigalonnés  »,  qui,  reçus 
docteurs  en  1911-1912-1913,  sont  plus  anciens  en 
grade  de  2-4-6  ans  et  plus. 

On  nous  a  certes  répétésur  touslestonsqiieles 
«  malins  prévoyants  »  d’avant-guerre  avaient  eu 
la  «  légitime  récompense  d’héroiques  périodes  », 
(presque  toujours  illusoires,  inexistantes  et  non 
siipplémenlaires)  «  accomplies  avec  le  plus  grand 
courage  ».  Or,  les  trois  quarts  de  ces  i  malins 
prévoyants  »  ont  fait  leur  service  militaire,  et 
accompli  tout  simplement  les  2  ou  3  périodes 
régulières  ou  règlementaires,  comme  les  col¬ 
lègues  n’ayant  pas  accepté  de  galons.  Naturelle¬ 
ment,  il  ne  saurait  être  question  des  «  ceulx  » 
combien  nombreux,  n’ayant  jamais  été  soldats(en 
temps  de  paix,  quantité  d’étudiants-carabins 
étaient  exemptés  du  service  militaire,  on  ne  sait 
ni  pourquoi  ni  comment:  piston  ou  camara¬ 
derie).  Parmi  les  médecins  de  complément,  seuls 
les  plus  âgés  des  galonnés  du  temps  de  paix  (38 
à  45  ans  ènviron)  ont  parfois  l’avantage  de  quel¬ 
ques  rares  (1  à  2)  périodes  supplémentaires.  Mais 
parmi  tous  ceux,  ayant  30-35  ans,  il  y  a  toujours 
égalité  de  temps  de  caserne  et  du  nombre  de 
périodes  (règlementaires). 

Nous  comptons  sur  le  Concours  médical  et  surM. 
le  sous-secrétaire  d’Etat  pour  faire  cesser,  après  4 
ans  de  guerre,  certaines  irrégularités  flagrantes. 

Que  parmi  les  Praticiens  mobilisés,  plus  ou 
moins  âgés,  tous  ceux  ayant  : 

4  ans  de  front  ou  moins, 

1  ou  2  ans  de  service  militaire, 

2  à  3  périodes  règlementaires, 

2-5-10-15  ans  de  clientèle, 

et  même  ceux  ayant  peu  ou  pas  de  front,  mais 
5-10-15-20  ans  de  métier  (mérite  plus  que  suffisant 
pour  soigner  nos  poilus)  aientau  moins  lesmêmes 
avantages  que  ceux  de  leurs  collègues,  parfois 
plus  galonnés  ou  très  souvent  plus  anciens  en 
grades,  quoique  bien  plus  jeunes. 

Conclusion: 

Docteurs  depuis  8-10  ans  et  plus  :  trois  ficelles. 

Docteurs  depuis  moins  de  8-10  ans  :  deux  ficelles. 

Ancienneté  toujours  calculée  d’après  l’année  de 
soutenance  de  thèse. 

Pour  les  anciens  étudiants  en  médecine^ 
(d’avant-guerre)ayant  déjà  1  à  2  galons,  on  pour¬ 
rait  régler  les  annuités  d’après  l’année  à  laquelle 
ils  auraient  dû  soutenir  leur  thèse  sans  la  guerre 
(1915  ou  1916  ou  1917), 


Pour  que  les  médecins  de  carrière  conservenfl 
quelques  avantages,  on  pourrait  faire  compter,  en  I 
plus  du  temps  passé  au  Val-de^Grâce,  la  dernière 
année  d’école  de  Lyon.  Ils  auraient  ainsi  2  à  San-  j 
nuités  d’avance  sur  les  toubibs  de  réserve. 

Tout  cela  mérite,.semble-t-il,  d’être  examiné  de- 
près ...  D''  D. 


Les  vieilles  classes.  j 

Nous  venons  de  recevoir  la  note  suivante  : 

Le  renvoi  prochain  des  classes  88, 89  et  90  Va  j 
faire  de  la  classe  91,  la  plus  ancienne  actuel¬ 
lement  sous  les  drapeaux.  | 

N’y  aurait-il  pas  lieu  de  demander,  dés  main-. 
tenant,  à  M.  le  sous- secrétaire  d’État  du  Service 
de  santé,  l’assimilation  de  cette  classe  à  la 
classe  88  qui  était,  jusqu’à  ce  jour,  la  plus 
ancienne?  Il  en  résulterait  que  les  médecins  de 
cette  classe  91  (et  au  besoin  ceux  de  la  classe  92) 
pourraient  recevoir  une  affectation  dans  leur 
résidence  du  temps  de  paix,  comme  l’avait  prévu 
pour  88  la  circulaire  du  30  juillet  1917.  ^ 

Le  Concours  Médical  me  paraît  tout  désigné] 
pour  poser  la  question  et  faire  tous  ses  efforts  j 
dans  le  but  d’obtenir  satisfaction  pour  les  viens  i 
médecins  de  47  ans  que  nous  sommes. 


Doléance  d’un  médecin  d’infanterie. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

La  guerre  durerait-elle  cent  ans  qu’on  discu¬ 
taillerait  encore  sur  les  galons,  les  décorations, 
les  affectations!  et  la  relève  dans  le  corps  médical. 
Je  lisais  récemment  dans  un  journal  qu’une 
cause  des  «  fossés  »  existant  entre  combattants  et 
médecins  peut  être  trouvée  dans  la  pénurie  des 
médecins  dans  les  unités  eombattantes  et  parti¬ 
culièrement  dans  l’infanterie.  Ce  journal  pense 
que  le  fossé  se  comblerait  si  ce  genre  d’affecta¬ 
tions  était  plus  en  honneur.  Le  croyez-vous? 
Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas,  d’après  ce  que  j’ai 
vu,  que  le  titre  de  médecin  d’infanterie  et  surtout 
de  médecin  de  bataillon  soit  particulièrement 
honoré.  La  preuve?  Mais  elle  réside  dans  le  tout 
petit  nombre  de  décorations  réservées  à  ces 
médecins.  Je  ne  parle  pas  des  médecins  de  l’ac¬ 
tive;  mais  seulement  du  cadre  de  complément, 
Chacun  sait  qu’un  médecin  de  bataillon  de 
reçoit  la  Légion  d’honneur  que  s’il  perd  un  bras 
ou  une  jambe  ou  tout  au  moins  un  œil.  La  liste 
des  décorés  est  très  suggestive.  Pour  être  décoré 
il  faut  être  ;  1°  ancien  de  services;  2»  être  méde¬ 
cin-chef  d’H.  O.  E.,  d’ambulance>  d’hôpital,  etc,., 
Vous  voyez  bien  que  le  titre  de  médecin  de 
bataillon  n’est  pas  aussi  en  honneur  qu’on  veut 
bien  le  dire.  A  l’arrière,  on  donne  peu  de  croix  : 
30  seulement  au  14  juillet  pour  toute  la  France, 


PNYTINE 


^CIBA„ 

Rrincipe  phospho-organique  des  Céréales 


La  Phytine  est  un  produit 
organique  défini,  de  formule 
connue  {Om* 
elle  est  par  conséquent  de  corn- 
position  invariable,  et  toujours 
identique  à  elle^même. 


La  Phytine  est  le  plus  riche 
et  le  plus  assimilable  des  médi' . 
caments  phosphorés.  Elle  ap' 
porte,  de  plus,  a  l’organisme  les 
bases  alcaline 'terreuses  néces- 
saires  à  sa  minéralisation. 


O  gr.  25  à  2  gr.  par  jour 
ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  : 

Laboratoires  Ciba,  0.  ROLLAND,  pharmacien,  1,  place  Morand,  LYON. 


Petite  Correspondance 


D'  s.  à  Concours.  — 
Demande  quel  prix  il  doit 
réclamer  pour  une  réduc¬ 
tion  de  luxation  du  genou 
CD  arrière,  qui  n’a  pu  être 
réduite  qu’avec  le  concours 
de  plusieurs  hommes.  Nous 
ne  .pouvons  évidemment 
que  la  classer  dans  le  para¬ 
graphe  5  de  l’article  12  du 
tarif  Dubief,  mais  entre  40 
et  125,  il  y  a  un  éeai-t  sé¬ 
rieux  :  faut-il  prendre  une 
moyenne,  le  prix  de  la  visite 
étant  ici  de  2  francs,  ou 
pouvons  nous  demander  le 
ma-xlmum  soit  125  francs. 
La  Compagnie  nous  con¬ 
teste  ce  prix  et  rien  n’indi¬ 
que  dans  le  tarif  que  le 
prix  de  la  visite  doive  ser¬ 
vir  de  base  pour  un  chiffre 
moyen  entre  40  et  125  fr. 

Donnez-nous  votre  avis 
s'il  vous  plaît  qui  sera  sou¬ 
mis  à  l’expert  que  doit 
nommer  le  juge  de  paix. 

Réponse.  —  C’est  bien, 
en  effet,  le  paragraphe  6  de 
l'article  12  du  tarif  Dubief 
qui  nous  semble  applicable 
dans  le  cas  signalé. 

Quant  à  l’institution  d’un 


Coaltar  Saponiné  Le  Beufi 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de 
l’antisepsie  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine  couen- 
ueuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envoi  d'ëchantillons  aux  Médecins-Chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font  la 
demande  à  la  Maison  Le  Beuf,  "  ” - 


Les  Méflecins  taisant  la  Pharmacie! 


e^.  ploieront  aveo  l  CAPSULES,  GRANULES,  PILULE^ 
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n  A  n  r  ^  Blessmes  de  Qnerre. 

KAKKIvI"^  ZlSypliilis,  Dystropliies  de  l’eolance. 
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Maladies  de  l'os  et  de  l’articiilation. 


Station  de  haute  altitude. 
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SANTHËOSE 

ayant  la  (orme  d’un 
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L  j  Goutte,  Rhumatisme. 
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1.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
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Une  seule  a-t-elle  été  donnée  à  un  ancien 
médecin  d’infanterie  évacué  pour  maladie  ou 
simplement  à  cause  de  son  âgeÎJ’en  doute.  Pour 
être  décoré,  mes  chers  camarades,  soyez  «  anciens 
de  services  »  il  vous  sera  alors  possible  «  d’être 
très  méritants  et  acquérir  de  nouveaux  titres  à 
iji  reconnaissance  publique  »  dans  une  bonne 
petite  formation  bien  tranquille.  Mais  fuyez, 
fuyez  l’infanterie.  Elle  ne  vous  rapportera  ni 
galons,  ni  rubans.  N’oubliez  jamais  que  nous 
sommes  dominés  par  le  badernisme,  le  tout 
puissant  et  sacro-saint  badernisme  qui,  lui,  est 
très  ancien  de  services. 

B.  D. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Loi  du  27  juillet  1918  relative  à  l’avancement 
des  aides-majors  inaptes. 

Article  unique.  —  Les  sous-lieutenants  et  aides- 
'Uiajors  de  2*  classe  à  titre  temporaire,  déclarés 
«  inaptes  »  par  suite  de  blessures  de  guerre  ou 
de  maladie  contractée  dans  les  unités  combat¬ 
tantes,  seront  promus  lieutenants  à  titre  tem¬ 
poraire  au  bout  de  deux  ans  de  grade. 


Décret  au  sujet  des  Pharmaciens  docteurs 
en  médecine. 

Paris,  le  20  juillet  1Q18. 

Monsieur  le.  Président, 

Un  certain  nombre  de  pharmaciens  devenus 
docteurs  en  médecine  restènt  classés  comme 
officiers  de  complément  dans  le  cadre  des 
pharmaciens  militaires,  où  ils  sont  entrés  au 
début  de  leur  carrière. 

Plusieurs  d’entre  eux  ont  abandonné  l’exercice 
de  la  pharmacie  pour  se  consacrer  à  la  carrière 
médicale. 

Leur  passage  dans  le  cadre  des  médecins 
militaires  de  complément  offrirait  un  intérêt 
d’ordre  général,  les  disponibilités  des  cadres  de 
complément  du  Service  de  santé  étant  d’ailleurs 
moins  nombreuses  dans  la  branche  médicale  que 
dans  la  branche  pharmaceutique. 

Or,  le  décret  du  19  juillet  1906,  qui  permet  les 
changements  d’arme  des  officiers  de  complément 
et  le  changement  de  service  des  officiers  d’admi¬ 
nistration  ne  prévoit  pas  les  dispositions  néces¬ 
saires  pour  permettre  le  passage  de  la  branche 
pharmaceutique  à  la  branche  médicale  des  offi¬ 
ciers  du  Corps  de  santé.  Dans  ces  conditions,  il 
convient  d’instituer  un  texte  réglementaire  en  ce 
qui  les  concerne. 


Tel  est  le  but  du  projet  de  décret  que  j’ai 
l’honneur  de  soumettre  à  votre  haute  sanction. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président, 
l’hommage  de  mon  respectueux  dévouement. 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  la  Guerre, 
Georges  Clemenceau.  • 

Vu  la  loi  du  13  mars  1875  sur  la  constitution 
des  cadres  et  des  effectifs  de  l’armée  et  notam¬ 
ment  les  articles  45  et  58; 

Vu  la  loi  du  24  juillet  1873  sur  l’organisation  de 
l’armée; 

Vu  le  décret  du  31  août  1878  portant  règlement 
sur  l’état  des  officiers  de  réserve  et  des  officiers 
de  l’armée  teraitoriale  ; 

Le  conseil  d’Etat  entendu. 

Décret  du  23  juillet  1918. 

Artiçle  premier.  —  Les  pharmaciens  de  réserve 
et  les  pharmaciens  de  l’armée  territoriale,  titu¬ 
laires  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et 
justifiant  qu’ils  exerçaient  dans  la  vie  civile  la 
profession  de  médecin  peuvent,  sur  leur  demande, 
être  autorisés,  par  décret,  à  passer  avec  leur 
grade  et  leur  ancienneté  de  grade  dans  le  cadre 
des  médecins  de  réserve  ou  de  l’armée  territo¬ 
riale. 

Art,  2.  —  Par  mesure  transitoire,  les  pharma¬ 
ciens  de  réserve  et  les  pharmaciens  de  Tarmée 
territoriale  qui,  depuis  le  2  août  1914,  ont  renoncé 
à  leur  grade  de  pharmacien  pour  être  nommés 
médecins  aides-majors  de  2®  classe,  seront,  s’ils 
sont  l’objet  d’une  proposition  de  leurs  supérieurs 
hiérarchiques,  admis  à  bénéficier  des  dispositions 
qui  précèdent. 

Art.  3.  —  Le  président  du  Conseil,  ministre  de 
la  Guerre,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
décret,  qui  sera  publiée  au  Journal  officiel  et 
inséré  au  Bulletin  des  lois. 


Une  circulaire  au  sujet  des  hospitalisations 
trop  prolongées. 

(Cire.  8.55A  D.,  du  21  Juillet  1918). 

Les  circonstances  actuelles  imposant  plus  que 
jamais  le  devoir  d’assurer  dans  les  délais  les  plus 
rapides  la  récupération  des  effectifs,  j’ai  décidé 
de  confier  à  des  médecins  spécialement  désignés 
parles  soins  du  sous-secrétariat  d’Etat  du  Service 
de  santé  la  mission  d’inspecter  les  militaires  en 
traitement  dans  les  diverses  formations  sanitaires, 
ou'  infirmeries  régimentaires. 

L’objet  de  cette  mission  est  de  rechercher  les 
blessés  et  malades  dont  la  présence  dans  les 
hôpitaux  ou  infirmeries  ne  paraîtrait  pas  jus¬ 
tifiée. 

Chaque  médecin  ainsi  désigné  recevra  une 
lettre  de  service  l’accréditant  à  cet  èffet  auprès 
des  autorités  militaires  et  des  directeurs  des 
Services  de  santé  des  Régions. 
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H  visitera  de  concert  avec  le  directeur  adjoint 
tous  les  établissements  relevant  à  un  titre  quel¬ 
conque  du  Service  de  santé':  (Hôp.  militaires  et 
maritimes,  Hosp.  mixtes,  Hosp.  civils,  Hop. 
Complém.,  Axres,  Bénévoles,  Centres  de  rééduca¬ 
tion  agricole,  infirmeries  hôpitaux,  infirmeries 
de  corps  de  troupes).  ' 

Les  médecins  chefs  et  les  médecins  traitants  se 
tiendront  à  la  disposition  du  médecin  chargé  de 
l’inspection  pour  lui  présenter  les  militaires  à 
examiner  et  lui  fournir  tous  documents  et  obser¬ 
vations. 

Après  avoir  entendu  les  explications  des  méde¬ 
cins  chefs  et  des  médecins  traitants,  le  médecin 
chargé  de  l’inspection  aura  tout  pouvoir  pour 
prononcer  la  sortie  des  militaires  en  traitement 
dont  le  maintien  ne  lui  paraîtrait  pas  justifié,  et 
fixera  la  destination  à  leur  donner  (C.  S.  R., 
Con.  de  congé  de  cce.,  dépôt  du  corps,  gare 
régulatrice).  ' 

Ces  décisions  seront  immédiatement  exé¬ 
cutoires. 

Tous  les  quinze  jours,  il  fournira  un  rapport 
dans  lequel  il  indiquera  l’état  nominatif  des  ' 


malades  ou  blessés  récupérés  au  cours  de  ces 
inspections.  Ce  rapport  sera  adressé  directement 
en  triple  expédition  au  S.  S.  du  Sendce  de  santé. 

Un  des  exemplaires  sera  envoyé  au  cabinet  du 
ministre  de  la  Guerre  et  un  autre  au  S/S  de  l’ad¬ 
ministration  générale. 

Le  S/S  de  l’administration  générale  donnera 
des  instructions  aux  commissions  prévues  par 
la  loi  du  21  mars  1910,  pour  qu’au  cours  de  leurs 
tournées  d’inspection  elles  s’assurent  sur  place  de 
l’exécution  des  décisions  prises  et,  au  besoin  y 
ajouter  leurs  décisions  propres. 

Les  abus  constatés  seront  l’objetde  propositions 
de  sanctions. 

Les  médecind  chargés  de  l’inspection  ne  sont 
pas  astreints  dans  leurs  déplacements  aux  visites 
prévues  par  le  règlement  sur  le  Service  des  i 
places.  Les  généraux  commandants  les  régions,  | 
les  commandants  d’armée,  les  Directeurs  des 
Services  de  santé,  les  médecins  chefs  de  place 
mettront  à  leur  disposition,  sur  leur  demande, 
tous  les  moyens  en  personnel  et  matériel  néces¬ 
saires  à  l’exécution  de  leur  mission  (secrétaires, 
dactylographes,  plantons,  voiture,  automobile). 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


ACCIDENT^  TRAVAIL 

A  propos  du  tarif  des  accidents  du  travail. 

Notre  camarade  Decourt  a,  publié,  contre  le 
tarif  Dublief,  un  réquisitoire  qui  serait  impres¬ 
sionnant  si  ce  tarif  devait  être  appliqué  obliga¬ 
toirement  à  tous  les  accidents  et  par  tous  les 
médecins. 

Est-il  applicable  à  tous  les  accidents?  Non;  ce 
fameux  tarif  qui  a  suscité  déjà  tant  de  batailles 
dans  sa  courte  existence,  n’est  qu’un  tarif  d'excep¬ 
tion,  applicable  seulement  quand  l’ouvrier  fait 
choix  de  son  médecin  ou  quand  il  y  a  une  con¬ 
testation  d’honoraires,  entre  le  patron  et  le 
médecin  traitant.  Dans  le  cas,  le  tarif  Dubief  fixe 
la  quotité  des  honoraires  médicaux  dont  le  patron 
est  responsable;  l’ouvrier  reste  toujours  et  par¬ 
tout  redevable  du  reste  des  honoraires  réclamés. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  loi  a  laissé  à  l’ou¬ 
vrier  blessé  une  part  de  risque  et  de  responsa¬ 
bilité  ;  il  ne  touche  pas  les  quatre  premiers  jours 
de  chômage;  il  ne  touche  ensuite  que  la  moitié 
de  ses  journées  et  s’il  conserve  une  incapacité 
permanente,  il  ne  touche  que  la  moitié  de  la 
réduction  de  son  gain  ;  le  patron  ne  lui  doit  de 
même  rembourser  qu’une  partie  des  frais  médi¬ 
caux. 


Ce  principe  est  discutable,  mais  pour  le  mo-  I 
ment,  il  est  consacré  pa'r  la  Loi. 

Dans  ces  conditions,  confrère,  Decourt,  puis-  i 
que  vous  êtes  mécontent  du  tarif  Dubief  et  que 
vous  le  trouverez  insuffisant,  pourquoi  l’appli¬ 
quez-vous? 

Soignez  donc  vos  accidentés,  au  tarif  normal, 
régional,  à  la  visite  et  surtout  présentez  votre 
note  au  blessé  lui-même  et  non  pas  au  patronni 
à  l’assurance.  Vous  ne  devez  connaître  que  le 
malade  à  qui  vous  donnez  vos  soins  et  qui  seul 
doit  vous  le  rétribuer.  Ce  sera  à  lui  de  réclamer 
ensuite  à  son  patron  la  quote-part  d'honoraire 
que  celui-ci  lui  doit  légalement. 

Nous  avons  fait  jusqu’ici  trop  de  sentiment  et 
de  sacrifices  pécuniaires  pour  la  collectivité. 
Désormais  la  guerre,  avec  les  rùiiies  qu’elle 
entraîne  pour  beaucoup  d’entre  nous,  nous  créé 
le  devoir  impérieux  dé  réclamer  maintenant  des 
honoraires  en  rapport  avec  notre  travail,  surtout 
en  raison  des  bénéfices  énormes  des  industriels 
et  des  gros  gains  des  ouvriers. 

N’attendons,pas  de  l’Etat  Providence  qui  a  pour 
le  moment  bien  d’autres  soucis,  d’améliorer  la 
situation  ;  aidons  nous  d’abord  ;  le  ciel  nous  aidera 
ensuite. 

L’application  du  tarif  à  la  nrsiïe  dit  tarif  Dubief 
a  été  pour  nous  une  grosse  conquête,  parce  qu’il 
a  consacré  le  principe  du  paiement  à  la  visitai 
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ne  risquons  pas  de  compromettre  l’existence  d 
ce  noüveau-né  encore  déjnile  par  des  réclama¬ 
tions  intempestives  et  trop  répétées. 

Nous  verrons,  dans  un  prochain  numéro,  qu’il 
y  a  mieux  à  faire.  Dr  Chevalot. 


MÉDECINE  SOCULE 

l'organisation  de  la  lutte  anti-tuberculeuse 
en  France 

et  les  Syndicats  médicaux. 

(Suite 

Ineïistence  de  l’application  des  règles  de  l’hygiène 
en  ce  pays. 

En  matière  d’hygiène,  il  en  a  été  ainsi  et  il 
suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce  pays  pour  en 
mesurer  les  conséquences.  L’hygiène  des  villes 
est  souvent  inexistante,  et  l’hygiène  des  cam¬ 
pagnes,  à  peu  près  nulle.  Notre  pays  retarde  sur 
presque  toute  l’Europe  en  fait  d’hygiène.  Il  y  a 
chez  nous  un  manque  absolu  d’adaptation  des 
conquêtes  de  l’hygiène  moderne  à  la  vie  com¬ 
mune.  Combien  de  fois  avons-nous  eu  honte  en 
traversant  au  cours  de  cette  campagne,  certains 
villages  français  !  Aucune  hygiène,  aucun  contort, 
aucune  direction,  ni  dans  la  construction  du* 
logis,  ni  dans  l’organisation  de  la  vie.  Et  pour¬ 
tant,  il  y  a  des  lois,  et  des  hj'^giénistes  officiels, 
et  des  inspecteurs  d’hygiène  !  Après  quinze  ans 
d’application  de  la  loi  de  1902,  on  arrive  à  faire 
une  loi  nouvelle  sur  l’expropriation  pour  cause 
d’insalubrité  publique,  après  avoir  avoué  qu’on 
ti’a  pas  pu,  ou  pas  voulu  appliquer,  ou  pas  été 
capable  d’appliquer  les  clauses  du  texte  de  1902 
qui  permettaient  la  lutte  contre  le  taudis.  Ainsi, 
une  loi  nouvelle  est  votée  pour  remplacer,  ren¬ 
forcer  une  loi  ancienne  inappliquée  1  Et  cette  loi 
nouvelle  ?  Elle  n’est  pas  appliquée  elle-même, 
bien  que  sa  promulgation  remonte  à  près  de 
deux  années.  C’est  la  guerre,  dira-t-on.  N'est-ce 
donc  pas  le  temps  de  faire  la  guerre  au  microbe? 
La  machine  est  tellement  rouillée  et  ses  rouages  si 
encrassés  que  les  ministres  se  brisent  à  lutter 
contre  son  inertie. 

La  loi  sur  la  Protection  de  l’Enfance?  L’Admi¬ 
nistration  n’en  a  fait  qu’une  loi  de  police,  et 
encore  n’a-t-elle  pas  pu  l’appliquer  sous  cette 
forme.  Les  médecins  sont  placés  dans  de  telles 
conditions  qu’ils  ne  peuvent  pas  même  s’y  inté¬ 
resser  sérieusement.  La  mortalité  infantile  est 
effrayante,  60  %  de  mortalité  pour  les  enfants 
confiés  aux  nourrices  mercenaires  ! 


(l)Voir  n“  11  du  l”'  juin,  p.  517  ;  n”  12  du  15  juin, 
p.  568  ;  n“  13  du  juillet,  p.  614  ;  n“  14  du  16  juillet, 
p.  654.  ;  n”  15  du  1"'  août,  p.  702. 


Voilà  le  bilan  d’unè  organisation  d’Etat  dans 
aquelle  le  médecin  n’intervient  que  comme  exé¬ 
cutant  et  dans  des  conditions  telles  que  son 
action  est  in^opérante.  J’entends  bien  que  l’Admi¬ 
nistration  va  essayer  de  rejeter  cet  échec  sur  le 
Corps  ftiédical  qui  est  sourd  à  «  certains  appels  »  I 
Mais  encore  que  l’on  pourrait  relever  contre 
quelques-un^  des  défaillances,  le  principal  res¬ 
ponsable,  n’est-il  pas  le  système  qui  met  le  mé¬ 
decin  dans  des  conditions  où  celui-ci  ne  peut 
exercer  son  contrôle,  et  surtout  dans  des  condi¬ 
tions  où  il  ne  peut  pas  exercer  son  action  techni¬ 
que  ? 

Si  nous  voulions  poursuivre  sur  ce  terrain,  il 
nous  serait  facile  de  montrer  les  résultats  de  la 
loi  de  1893  sur  l’Assistance  Médicale  Gratuite.  Là 
encore,  des  gestes,  des  luttes  d’influence,  des  con¬ 
ditions  où  le  médecin  ne  peut  pas  généralement 
exercer  sa  technique,  des  conditions  morales, 
des  conditions  matérielles  déplorables.  Et  cela 
date  de  plus  de  vingt  ans;  et  nous  en  sommes 
encore  à  réclamer  une  vraie  assistance  médicale, 
le  libre  choix,, le  tarif  à  la  visite \\\ 

Bref,  une  organisation  d’Etat,  une  Adminis¬ 
tration  où  le  médecin,  isolé,  devient  un  fonction¬ 
naire,  cela  aboutit  à  une  façade  derrière  laquelle 
il  n’ÿ  a  rien.  Ce  résultat,  dû  pour  une  très  grande 
part,  pour  la  plus  grande  part,  à  ce  fait  qu’on  a 
subordonné  le  «  technicien  »,  qü’on  en  a  fait  un 
salarié  ou  un  fonctionnaire  isolé,  hors  d’un 
contrôle  compétent,  hors  la  vie  médicale. 

Conception  administrative  de  nos  organisations 
sanitaires. 

Ces  exemples  anciens  dont  l’énumération  rapide 
est  très  insuffisante  pour  permettre  d’en  tirer 
toute  la  leçon  convenable  sont  corroborés  et 
appuyés  par  d’autres  plus  récents. 

Sans  nous  apesantir  sur  la  critique  de  l’orga¬ 
nisation  des  hôpitaux  —  dont  le  moins  qu’on 
puisse  dire  est  qu’ils  ne  font  pas  honneur  à 
notre  pays  —  nous  noterons  partout,  dans  tous 
ces  systèmes  privés  ou  publics,  les  piteux  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  Administrations  aidées  de 
leurs  «  Conseils  »,  quel  que  soit  le  mode  de 
recrutement  de  ceux-ci. 

La  guerre  même  a,  sur  ce  point,  apporté  son 
enseignement.  Sans  parler  de  l’organisation  du 
Service  de  santé  à  laquelle  le  Corps  médical  n’a 
pas  pris  part,  nous  avons  vu  à'  quels  scandales 
aboutissait  la  conception  pratiquée  soit  par  les 
Administrations,  soit  par  l’Etat.  La  Croix-Rouge 
se  réservait,  au  mépris  de  la  bonne  organisation 
des  services,  toute  autorité  sur  les  malades  et  les 
médecins,  brimant  les  uns  et  les  autres,  tous 
livrés  aux  caprices  de  certaines  dames  chari¬ 
tables,  souvent  très  bien  intentionnées,  mais 
toujours  incompétentes.  Aucun  contrôle  iech- 
nique,  mais  les  chinoiseries  d’une  administration 
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dont  le  moins  qu’on  puisse  dire  est  qu’elle  ne 
sait  pas.  C’est,  qu’en  effet,  pour  juger,  pour 
administrer  dans  les  hôpitaux,  comme  pour 
soigner  les  malades,  il  faut  des  coriipétences 
techniques.  Pour  beaucoup,  l’autorité  doit  reposèr 
sur  des  faits,  sur  la  confiance.  # 

Ces  conflits  perpétuels  que  sont-ils,  sinon  l’ex¬ 
pression  d’un  système  qui  met  le  médecin  en 
tutelle,  en  état  de  subordination?  Et  encore, 
c’est  la  guerre,  c’est-à-dire  que  depuis  quatre 
ans,  nous  vivons  dans  une  atmosphère  où  chacun 
s’efforce  de  faire  silence  à  ses  désirs  et  à  ses 
critiques.  A  côté  d’un  conflit  dont  le  bruit  nous 
arrive,  combien  sont  arrêtés,  dès  leur  naissance, 
par  des  renoncements  et  des  abdications  !  Le  feu 
couve  sous  la  cendre  ;  vienne  la  paix,  l’incendie 
s’allumera  si  la  situation  ne  se  modifie  pas.  Car 
ce  ne  sont  pas  seulement  le  caractère  des  uns  et 
tes  caprices  des  autres  et  les  ambitions  jqui 
créent  des  situations  pénibles;  ces  caprices,  ces 
ambitions,  ces  désirs  de  paraître  et  d’étaler  ne 
sont  que  dés  expressions  d’un  état  de  fait  désor¬ 
donné  où  le  technicien  qui  doit  avoir  l’autorité 
réelle  et  qui  l’a,  dans  les  faits,  se  la  voit  disputer 
par  des  Administrations  a  qui  elle  a  été  attribuée 
dans  «  les  règlements  ». 

Dans  le  domaine  du  Service  de  santé  où  le 
conflit  est  souvent  masqué  par  la  camaraderie  et 
où  les  usages  et  la  discipline  en  interdisent  l’ex¬ 
pression,  nous  avons  pu  voir  les  fautes  qui 
résultent  du  manque  d’études,  du  manque  de 
collaboration. 

Au  bout  de  quatre  ans  de  guerre,  certains 
«  chefs  »  ignorent  encore  leurs  subordonnés  et 
sont  incapables  de  les  classer,  de  les  noter.  Ils 
sont  obligés  d’avoir  recours  aux  titres  plus  ou 
moins  factices  des  concours,  et  de  chercher, 
dans  les  parchemins,  le  mérite  qu’ils  n’ont  pas 
pu  découvrir  dans  les  faits,  c’est-à-dire  dans 
l’action,  dans  l’appréciation  technique  des  méde¬ 
cins  (1).  C’est  un  défaut  grave  dont  d'autres 
défauts  découlent  malgré  une  qualité  très  grande 
de  l’organisation  militaire  qui,  elle,  s’est  en 
grande  partie  dégagée  de  la  tutelle  adminis¬ 
trative.  Il  est  seulement  très  malheureux  qu’un 
certain  nombre  de  médecins  militaires  aient 
gardé  l’empreinte  d’une  formation  p  us  adminis¬ 
trative  que  médicale. 

C’est  ainsi,  avec  cette  conception,  que  l’Etat 
nous  apparait  comme  «  organisateur  »  de  la  lutte 
antituberculeuse.  C’est  sur  ce  modèle  ancien, 
avec  ses  vieux  matériaux  et  ses  fantaisies  archi¬ 
tecturales  que  ce  «  Spécialiste  »  en  matière  de 
constructions  administratives  a  opéré.  Et  ce  sont 
ces  «  constructions  »  provisoires  qu’il  a  prépa¬ 
rées,  dit  son  avocat,  M.  Godart,  pour  demeurer 
définitives. 


(1)  Circulaire  très  récente  qui  recherche  les  titres 
des  médecins. 


On  a  fait  de  tout  ceci  beaucoup  de  bruit,  de 
beaux  discours;  M.  Léon  Bourgeois  a  parlé. 
Examinons  rapidement  ce  que  cette  organisation 
de  guerre  a  donné  dans  les  faits. 

Nous  avons  vu  qu’un  plan  avait  été  élaboré 
suivant  lequel  on  avait  réalisé,  sous  la  forme  du 
^Dispensaire  L. Bourgeois,  formant  «  ensemble», 
avec  le  quartier  spécial  de  l’Hôpital  Laënnec, 
Brévannes  et  Angicourt. 

M.  Godart  et  les  Gouvernants  nous  ont  dit 
avoir  taillé  leur  organisation  de  guerre  sur  ce 
modèle  ;  que  cette  organisation  était  l’ébauche 
de  l’organisation  d’après-guerre;  qu’elle  'serait 
maintenue  dans  la  paix. 

Nous  pouvons  donc  dès  maintenant  nous 
rendre  compte  et  sans  nous  livrer  à  une  étude 
critique  complète  du  dispositif  antituberculeui, 
il  nous  est  possible  de  connaître  l’ensemble  en 
mettant  à  jour  quelques  faits  capitaux ]qui, 
touchant  aux  bases  mêmes  de  l’édifice  peuvent 
nous  en  montrer  la  solidité  et  l’orientation. 

Nous  aurons  ainsi  une  vision  réelle  sur  l’avenit 
de  la  lutte  administrative  antituberculeuse,  et 
non  plus  une  notion  théorique. 

Allons  aux  faits. 


Nous  savons  que  si  le  plan  est  suivi,  le  malade  i 
tuberculeux  est  pris  dans  un  engrenage  d’où  il' 
doit  sortir  «  apte  »,  c’est-à-dire  sinon  guéri,  du 
moins  éduqué,  incapable  de  nuiré.  R.  L. 

(A  suivre.) 


IHTERÊTS  PROFESSIONNELS 

Qu’attend  le  Corps  Médical  pour  demander 
le  relèvement  des  tarifs  d’honoraires  d( 
l’Assistance  médicale  gratuite  et  des 
accidents  du  travail? 

I.  Les  tarifs  de  l’Assistance  Médicales  gratuite 
datent  de  l’avant  guerre  (de  1913),  et  ceux  des 
accidents  du  travail  sont  restés  les  mêmes  depuis 
1905  (1). 

Cette  situation  ne  peut  se  prolonger  plus  long¬ 
temps  :  il  n’est  pas  un  corps  de  métier  dont  les 
salaires  n’aient  été  augmentés  depuis  la  guerre; 
les  fonctionnaires  onttous  obtenu  un  relèvement 
de  traitement  et  des  indemnités  de  vie  chère; 
les  médecins  de  l’Assistance  Médicale  gratuite  qui 
sont  des  demi  fonctionnaires  doivent  être  traités 
de  même.  Mais  les  médecins  n’osent  pas 
réclamer,  paraissent  satisfaits  de  leur  sort,  de 
sorte  que  personne  ne  les  plaint. 

Quelques  associations  professionnelles  ont 

(1)  On  verra  par  les  renseignements  que  nous  donnons 
plus  loin  que  les  syndicats  médicaux  se  sont,  dans  plus  d'un 
département,  préoccupés  de  la  question  et  ont  obtenu  des 
résultats,  (n.  d.  l.  b.) 
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relevé  le  gant,  tel  le  Syndicat  des  médecins  de  j 
la  Seine  qui  a  augmenté  de  25  %  le  tarif  des 
honoraires  envers  les  clients  :  combien  de  syndi¬ 
cats  provinciaux  ont-ils  fait  de  même  ?  Quant  à 
ce  qui  regarde  les  fonctions  rétribuées  par  l’Etat 
et  exercées  par  des  Médecins,  rien  n’a  été  fait. 

Les  phartnaciens  ont  été  plus  avisés.  Dans, 
plusieurs  départements  ils  ont  demandé  et 
obtenu  un  relèvement  d’honoraires.  Dans  le 
département  du  Morbihan,  en  particulier,  les 
pharmaciens  ont  obtenu  depuis  l’année  dernière 
un  relèvement  de  25  %  pour  leurs  fournitures  ; 
or,  si  ce  relèvement  est  destiné  à  compenser 
l’augmentation  de  prix  des  médicaments,  une 
partie  est  aussi  destinée  à  augmenter  la  rétribu¬ 
tion  à  laquelle  ont  droit  les  pharmaciens. 

Pourquoi  les  médecins  ne  feraient-ils  pas 
comme  ces  derniers  ?  La  vie  est-elle  moins  dure, 
moins  onéreuse  pour  eux?  Nos.  contributions 
augmentent  tous  les  jours,  nos  dépenses  profes¬ 
sionnelles  subissent  une  progression  inquiétante. 
L’essence,  l’alcool  industriels  sont  hors  de  prix, 
les  fournitdres  que  nous  prenons  chez  les  divers 
marchands  pour  exercer  notre  art  subissent,  des 
majonptions  sensibles.  Pourquoi  l’Etat  qui  se 
sert  de  nous  à  des  tarifs  ridicules,  n’en  prendrait- 
il  pas  sa  part  ?  ‘ 

Nous  augmentons  nos  honoraires  par  rapport 
à  la  clientèle  civile  :  l’Etat  doit  suivre  le  mouve- 
hient. 

Depuis  le  commencement  de  la  guerre,  l’Etat 
prend  à  sa  charge  les  soins  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  des  réfugiés,  et  pour  y  arriver  il  a 
lait  appel  au  dévouement  des  médecins  non 
mobilisés  qui  ne  lui  a  pas  manqué. 

,  Mais  chacun  sait  que  le  service  de  l’Âssistancé 
médicale  gratuite  n’est  pas  le  même  dans  les 
campagnes  et  les  villes  de  plus  de  dix  mille 
habitants  ;  dans  les  premières  le  tarif  à  lieu  à 
l’abonnement  où  à  la  visite,  ceux-ci  étant  adoptés 
par  les  communes  suivant  leurs  avantages  (le 
système  à  l’abonnement  quand  il  y  a  peu  d’ins¬ 
crits,  le  système  à  la  visite  quand  il  y  en  a  beau¬ 
coup);  à  ces  frais  s’ajoutent  les  opérations  et  les 
distances  kilométriques.  De  ce  chef  les  médecins 
de  campagne  et  de  petites  villes  ont  touché 
quelque  chose  quand  ils  ont  soigné  des  réfugiés. 
Mais  pour  les  médecins  de  ville, un  peu  importante 
il  n’en  a  pas  été  de  même  :  ces  villes  installeiit 
leur  service  médical  gratuit  comme  elles  le 
veulent,  traitant  en  général  avec  les  médecins  pour 
un  prix  déterminé,  quel  que  soit  le  nombre  des 
inscrits.  D’un  trait  de  plume  de  l’Administration 
lesrérugiés  étant  admis  au  bénéfice  de  l’assistance 
médicale  gratuite,  on  a  doublé  le  service  de  ces 
médecins  sans  même  songer  à  augmenter  le  trai¬ 
tement  qu’ils  avaient  avant  la  guerre.  Est-ce 
juste?  La  réclamation  qu’ils  doivent  faire  aujour¬ 
d’hui  n’est  qu’une  compensation  à  cet  état  de 
chose  installé  sans  les  consulter. 


II.  Pour  les  honoraires  des  accidents  du  travail 
rien  n’a  été  changé  depuis  douze  ans  ;  et  cepen¬ 
dant  ce  tarif  doit  être  révisé  tous  les  cinq  ans. 
Or,  les  primes  touchées  par  les  Compagnies  d’as¬ 
surances-accidents  sont  basées  sur  un  pourcen¬ 
tage  variable  suivantles  salaires  des  ouvriers;  si 
ceux-ci  doublent,  les  primes  doublent  également. 
Depuis,  plusieurs  années  les  traitements'  des 
ouvriers  ont  plus  que  doublé  et  même  triple; 
les  primes  d’assurances  accidents  ont  suivi  la 
même  progression.  Ces  primes  sont  destinées  : 

1“  A  assurer  le  demi  salaire  aux  ouvriers  ;  à 
leur  constituer  des  rentes  ;  à  payer  les  frais 
d’hospitalisation  en  cas  d’accidents  du  travail. 

2»  A  assurer  le  service  médical  et  pharmaceu¬ 
tique  dans  les  mêmes  circonstances,  la  ditfé- 
rence  eiitre  les  primes  et  les  dépenses  constituant 
le  bénéfice  de  la  compagnie. 

Des  deux  termes  de  la  question,  le  premier  a 
augmenté  ;  le  demi-salaire  est  devenu  plus  fort 
puisque  le  salaire  à  l’état  de  santé  et  les  primes, 
y  aiférentes  sont  devenues  plus  fortes.  La  jour¬ 
née  d’hôpital  a  été  portée  à  3  îr.  50,  à  4  tr.  50 
et  à  5  francs. 

Le  second  terme  n’a  pas  varie;  les  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  sont  restés  les  mêmes, 
de  sorte  que  les  bénéfices  des  Compagnies  ont 
augmenté  d’une  façon  notable  et  ce  sont  encore 
les  médecins  qui  paient  la  différence.  Je  sais 
bien  que  depuis  la  guerre  les  affaires  ont  beau¬ 
coup  diminué  ;  mais  si  la  somme  recueillie  a 
diminué,  le.s  risques  ont  également  diminué  de 
sorte  que  la  proportion  des  indemnités  aux  acci¬ 
dents  n’a  pas  changé. 

Et  puis  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  demander  la 
suppression  de  cette  différence  d’honoraires 
entre  médecins  de  grande  ville  et  médecins  de 
campagne  ou  de  petite  ville.  La  valeur  d’un 
médecin  est-elle  en  raison  directe  du  nombre 
d’habitants  de  la  ville  qu’il  occupe  ?  N’avons-nous 
pas  fait  les  mêmes  études?  à  part  quelques 
exceptions  bien  justifiées,  n’avons-nous  pas  la 
même 'valeur  professionnelle? 

Ces  deux  questions  médicales  que  je  viens 
d’étudier  méritent  l’attention  des  Pouvoirs 
publics  et  il  est  temps  que  nos  syndicats,  nos 
associations  s’en  occupent  sérieusement. 

Dr  DE  Champeaux. 


Le  relèvement  des  tarifs  de  l’Assistance 
médicale  gratuite. 

Dans  la  Nièvre. 

Le  Conseil  général  du  département  de  la  Niè¬ 
vre  a  porté  l’indemnité  kilométrique  pour  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  de  0  fr.  35  à  0  fr.  60.  Le 
prix  de  la  visite  à  1  franc.  Décidément  le  médecin 
dans  la  Nièvre  doit  ignorer  les  répercussion  de 
la  vie  chère. 
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Dans  le  Cantal. 

Le  Concours  Médical  s’intéresse  à  temps  et  par¬ 
ticulièrement  à  ce  que  les  Conseils  généraux  ont 
voté  pour  l’Assistance  médicale  gratuite,. 

Sur  l’initiative  du  Df  Delpeuch  (de  Maurieu) 
et  après  une  demande  du  Syndicat  médical 
d’Aurillac,  le  Conseil  général  du  Cantal,  dans  la 
session  d’avril,  a  voté  ce  que  nous  demandions: 
relèvement  du  tarif  kilométrique  de  1  franc  à 
1  fr.  50  pour  l’Assistance  médicale  gratuite,  les 
soins  aux  enfants  assistés,  la  vaccination. 

Ce  tarif  est  applicable  à  partir  du  jan¬ 
vier  1918.  Dr  J.  Girou. 

Dans  le  Finistère. 

Mon  cher  confrère,  ‘ 

Votre  journal  qui  m’arrive  ce  matin  contient 
un  article  sur  l’A.  M.  G.  dans  le  Finistre. 

Une  demande  de  relèvement  de  tarif  avait  été 
faite  au  Conseil  général  en  septembre  1917,  mais 
elle  était  extrêment  incomplète  et  son  accepta¬ 
tion  risquait  de  rendre  plus  difficile  ensuite  une 
nouvelle  demande. 

Dans  l’intérêt  même  des  médecins  il  a  été  jugé 
préférable  de  la  renvoyer  à  une  commission  et 
celle-ci  a  repris  la  question  dans  son  ensemble. 

Un  projet  de  révision  avait  été  établi  en  1914, 
d’accord  entre  les  syndicats  médicaux  et  l’admi¬ 
nistration  départementale,  il  allait  être  proposé 
au  Conseil  général  en  août  1914  quand  d’autres 
questions  plus  urgentes  ont  empêché  de  s’en 
occuper.  C’est  lui  qui  a  été  pris  pour  base. 

J’ai  toiit  lieu  de  croire  que  le  nouveau  projet 
donnera  satisfaction  aux  confrères  du  dépar¬ 
tement. 

Il  sera  proposé  â  la  session  de  septembre  de 
l’Assemblée  départementale.  Accepté  par  la 
Commission  de  conseillers  généraux  chargés  de 
son  étude,  il  est  invraisemblahle  qu’il  ne  le  soit 
pas  par  le  Conseil  général. 

On  doit  même  espérer  que  son  elfet  rétroactif 
sera  valable  depuis  janvier  1918. 

Veuillez  croire  à  mes  sentiments  confraternels 
les  plus  cordiaux.  Dr  J.  Lucas. 

Dans  l’Orne. 

Grâce  à  l’intervention  des  Syndicats  médicaux 
de  Mortagne,  d’Alençon  et  d’ Argentan,  le  Préfet 
de  l’Orne  par  un  arrêté  du  5  juin  1918,  a  fixé  à 
l 'franc  le  prix  des  consultations  pour  l’A.  M.  G. 
au  domicile  du  médecin  ou  dans  les  localités  où 
il  se  transporte  à  jour  fixe.  Le  prix  des  visites 
est  fixé  à  1  fr.  50  dans  l’agglomération  de  la  rési¬ 
dence  du  médecin  et  à  2  francs  en  dehors  de 
cette  agglomération. 

L'indemnité  kilométrique  est  fixée  à  0  fr.  75  (le 
retour  n’est  pas  compris  et  la  distance  kilomé¬ 
trique  est  comptée  de  l’agglomération  da  la  rési¬ 
dence  du  médecin  au  domicile  du  malade).  Cette 


indemnité  kilométrique  de  0  fr.  75  est  aussi 
accordée  pour  le  service  des  vaccinations. 

Nous  remercions  notre  confrère  le  Df  Cba- 
mousset  (de  Bellême)  qui  a  bien  voulu  nous 
transmettre  ces  renseignements. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  Vif  regret  d’annoncer  la  mort 
d’un  des  plus  anciens  et  des  plus  distingués 
abonnés  du  Concours  Médical,  le  Dr  Biot,  de 
Mâcon. 

'  La  vie  simple  et  laborieuse  de  ce  praticien, 
qui  fut  un  véritable  savant,  mérite  d’être  donnée 
en  exemple  à  nos  jeunes  confrères. 

Né  à  Chatenoy-le-Royal,  près  de  Châlon-sur- 
Saône,  en  décembre  1850,  il  avait  été  interne  de 
l’ambulance  de  Perrache  en  1870,  et  il  devint 
médecin-chef  de  l’hôpital  auxiliaire  n“  11  i 
Mâcon. 

Externe-lauréat  des  hôpitaux  de  Lyon,  interne 
en  1872,  il  passa  en  1878  sa  thèse  sur  le  rythme 
de  Cheyne-Slokes. 

Depuis,  quoique  en  petite  ville,  il  n’avait  cessé 
de  poursuivre  des  recherches  médicales  et  biolo¬ 
giques,  qui  lui  valurent  le  prix  Desportes  de 
l’Académie  de  Médecine.  Ses  communications  au 
Congrès  des  Anatomistes  en  1901  sur  un  procédé 
personnel  de  coloration  intensive  du  bacille 
de  Koch  sont  restées  classiques.  Les  dernières 
années  il  étudiait  la  biologie  du  Trypanosome 
du  rat.  Entre  temps, il  se  délassait  par  des  études 
archéologiques,  soit  à  l’Académie  de  Mâcon,  dont 
il  fut  président  en  1907,  soit  à  l’Académie  de 
Lyon.  , 

Quel  exemple  a  été  cette  vie  de  quarante 
années  de  profession,  c’est-à-dire  de  dévouement 

Malgré  des  crises  quolidiennes  d’angine  de 
poitrine,  depuis  six  mois,  notre  regretté  confrère 
a  voulu  jusqu’au  bout  soigner  ses  malades  et 
diriger  sop  hôpital. 

Le  Concours  Médical  adresse  à  son  fils,  le 
Dr  Biot,  chef  de  laboratoire  à  l’Hôtel  Dieu,  de 
Lyon,  ses  bien  sincères  condoléances. 

Le  médecin-major  Jules  Labouré  (d’Amiens), 
oto-rhinolaryngologiste,  vient  de  mourir  d’une 
grippe  foudroyante.  Le  Concours  Médical  adresse 
ses  sincères  condoléances  au  Professeur  Victor 
Pauchet  (d’Amiens),  chirurgien-chef  de  l’hôpital 
militaire  du  Louvre,  son  beau-frère,  et  au  comte 
de  Butler  d’Ormond,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  aide-major  aux  armées. 


Médecin  lauréat  de  l'Académie  française. 

Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  que  le  livre  de  notre 
confrère  le  Émile-François  Jolia  :  La  Fatalité  m 
la  Guerre,  édité  chez  Perrin  et  dont  nous  avons  rendu 
compte  à  son  apparition,  vient  d’être  couronné  par 
l’Académie  française.  Ce  livre  va  bientôt  être  suivi 
d’un  second  :  La  Mort  du  Soldat,  dont  ia  Revue  Hebdo¬ 
madaire  et  la  Revue  ont  déjà  publié  des  fragments 
importants.  R.  M. 

Le  Directeur-Gérant  ;  D'  GASSOT, 

Imprimerie  Thiron  et  Franjoü 
transférée  provisoirement 
à  Paris,  1Ï7,  Avenue  de  Cboisy  (13‘  arr') 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


^MIS  BANS  les  HOPITAUX  de  PAEl^ 

Infaillible  contre  : 

RACHITISWIE,  faiblesse  des  os 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
allaitement,  GROSSESSE,  NEURASTHENIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


N  Gros  :  13»  Sus  do  FoiBtiy,  FARIS.  —  Détail  :  Frincipales  Pharmacies, 
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Petite  Correspondance  {suite  J 

maximum  et  d’un  mini¬ 
mum  pour  ces  interven¬ 
tions  qui  varient  beaucoup 
sans  doute,  pour  la  diffl- 
cuité  que  les  chirurgiens  y 
rencontrent,  elle  n’ai  eu 
pour  but  que  de  permettre 
d'ajuster,  aussi  bien  que 
possible,  la  rémunération  à 
k  difficulté  surmontée. 

C'est  donc  au  D'  S...,  à 
faire  valoir  les  circons¬ 
tances  de  fait  qui  justifient 
sa  demande  de  l’honoraire 
1.  Dans  le  cas  où 


-,  lui  resterait,  bien 
tendu,  qu’à  poursuivre  judi¬ 
ciairement  et  à  demander 
que  l’affaire  fut  soumise  à 
un  expert. 

D' E.  à  Concours.  —  Vou¬ 
lez-vous  avoir  l’obligeance 
de  me  dire  si  les  Cours 
d’Enseiguement  créés  pour 
les  étudiants  mobilisés  par 
1  instruction  du  30  mars  et 
devant  avoir  lieu  au  Grand 
Palais  sont  commencés  ou 
quand  doit  se  faire  l’ouver¬ 


ture  V 

Réponse.  —  Voici  la  ré¬ 
ponse  que  nous  recevons 
ducommanuant  du  Grand 
Palais,  à  qui  nous  avons 
posé  la  question  ci  -dessus  : 

Les  cours  créés  pour  les 
étudiants  ne  sont  pas  com¬ 
mencés,  et  je  ne  puis  indi- 

3uer  la  date  à  laquelle  ils 
evront  s’ouvrir. 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  ($eine) 

Médecins-Directeurs  :  D™  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
MA-LADIES  MENTALES  ET  NERVEUVES 

Grand  Parc  de  6  hectares. 


VILLA  BEAU-SEJOUR.  —  Maladies  Neroeuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.  —  Electrothérapie.  —  Morphinisme. —  Alcoolisme.  —  Accouchements 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’eau,  à  Epinay  (Seine).  Téléphone  :  68,  St-Denis 
La  Maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 
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"EMIILSI0NS& 


ySERCUL0SES‘ 

CATARRHES  MARCHAIS 
SRIPPES, BRONCHITES 


Cilmt  !■  TOUX,  relève  ('APPÉTIT 
et  CICATRISE  lee  léiione.  „ 

Bien  tolérée  -  Parfi 


Service  Vaccinal  du  Concours  Médical 
fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

S  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations.  i  fr. 

Grand  tuDe  pour  plus  de  i5  vaccinations.  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes.  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickeléè.  .  4  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100  5  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  .  6  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (métal)  de  20  i  fr.  25  1 

-—  cannelés,  —  —  —  i  fr.  5o 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce  i  fr.  26 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10  o  fr.  80 


Adresser  les  Commandes 
C.  BOULANGER,  administrai 
Saint-Denis,  Paris. 


P 


URASEPTINE  ROGIER, 

19,  Avenue  de  Villiers 

FA.B.IS 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  aux  liôpitaux  militaires. 


ELEOTRARGOL 

ARGEi^T  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L’ELECTR ARGOL  présente  sur  l'argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants; 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue.-  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  ce,  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boîte). 

Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Toutes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  pour  l’agent  pathogène. 

injeeflon  Clin  Strycliio-Pliospliarstt 

Inîprtrnn  ritn  II  Glycérophosphate  do  soude .  O  gr.  10  i  par  II  Bottes  de 

injecuon  cacodylate  de  soude .  0  gr.  05  }  centimètre  6  et  IS  ampoules^ 

“•  Il  Sulfate  de  strychnine. .  1/2  milligr.  i  cube.  ||  de  1  c.c. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grflee  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  am 
associations  de  gly(f''ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  Infinltèsl  .ale  d’acide  oacodyllqae  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 

gtTARAvi^IÈME  ANNÉE 
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Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 

L]g  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914) , 


CONCOURS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉC|ICAL  ses  Filiales 


Rédactiott  et  Administration  ;  132,  Rue  du  Faubourg-Saînt-Denis,  PARIS  (iO') 


liilES  ET  OFFRES 


N*  72.  —  Docteur  réfugié 
des  régions  évacuées  loue¬ 
rait  pendant  la  durée  de  la 
merre  au  moins  dans  ville 
di  centre  ou  du  midi  une 
maison  meublée  ou  non 
avec  8  pièces,  eau  et  gaz 
on  remplacerait  confrère 
pour  la  durée  ci-dessus  in- 
dipée. 

N"  73.  —  A  vendre  auto 
Delage,8-,W  HP,  4  places, 
très  Bon  état,  marche  par- 
bile,  accessoires  complets 
en  ordre  de  marche?. 500  fi . 

N'  74.  —  Docteur  réfugié 
ierait  remplacements  à 
Paris,  prendrait  situation 
chezpharmacienspécialiste 
on  dans  compagnie  d’assu- 


bies  pour  chambre  à  cou¬ 
cher  fmême  lits  pliants) 
salle  à  manger,  livres  de 
médecine,  etc.  pDf  Kahan, 
94,  tv.  des  Batignolles,  St- 


N"  76.  —  Pour  cause  de 
santé,  très  bonne  clientèle 
de  25  ans,  dans  ville  de 
10,006  habitants  à  1  heure 
de  Paris,  à  céder  pour  une 
année  de  recettes.  Rapport 
annuel  20.000  fr.  touchés. 


che  un  poste  important  ou 
remplacement  sur  la  côte 
d’azur. 

N*  78.  —  A  vendre  voitu- 
rette  Gauthier  sortie  en 
1917,  chaîne  silencieuse  in¬ 
cassable,  embrayage,  dis¬ 
ques.  Trèsbon  état  4.200  fr. 
D' Balmelle,  Fondettes  près 
Tours,  qui  apprendrait  l’a- 
chetenr  à  conduire. 


Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TRICALCINE 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


TricalcinB  • 
Adrénallnée 


Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
=  =  Carie  Dentaire  —  Troubles  de  Dentition  =  = 
O  B  Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissance  =  - 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 


Echantillons  et  Littérature 

Laboratoire  des  Produits  “  SCIENTFA” 


"V"  I  ÜXr  Gr  I  -A.  TR  ID  ,  48,  Rue  d’Alésia.  PARIS 


Quarantième  année 


N°  17 


le'  Septembre  1918 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


,  Propos  du  jour. 

De  conviéndeait-il  pas  de  prendre  des  mesures  pour 

.  rendre  possible  l’exercice  de  la  médecine  ?  Ques¬ 
tions' de  l’essence  et  du  charbon . 755 

Antre  question . . 756 

Partie  Scientifique. 

I  Clinique  thérapeutique. 

Les  indications  du  traitement  de  la  tuberculose.  .  .  757 
I  Pathologie  comparée. 

Une  réaction  de"  defense  chez  les  végétaux . 761 

Aclnalltés  médicales. 

La  spirochétose  broncho-pulmonaire.  .  . . 762 

Revue  des  Sociétés  Savantes. 

Lutation  congénitale  de  la  hanche,  réductions  vraies 
et  réductions  incomplètes.  —  L’encéphalite  léthar¬ 
gique.  —  Pouvoir  préventif  du  sérum  de  convales- 
cent,  dans  la  rougeole.  —  La  rubéole  aux  armées. 
-Prophylaxie  du  paludisme.  —  Traitement  de 
l'atonie  gastro-intestinale  par  les  solutions  salines. 

1  -  Le  shock  traumatique  .  763 

■  Rotes  pratiques  d’un  médecin  du  Iront. 

:  Les  blessures  de  guerre  intéressant  la  veine  porte.  .  768 
Technique  chirurgicale  de  guerre. 

Nouveau  procédé  de  repérage  en  profondeur  des  pro¬ 
jectiles  au  moyen  d’un  nouveau  localisateur  racuos- 

;  -copique . 768 

j  Bibliographie. 

Découverte  des  vaisseaux  profonds  par  des  voies 

d’accès  larges,  etc . 772 

:  Notes  de  pratique  quotidienne. 

'  Le  diabétique  et' son  diabète . 773 


Correspondance. 

L’inaptitude  temporaire  des  médecins.  —  La  mise  en 
congé  sans  solde  des  vieux  R.  A.  T.  —  La  solde  des 
docteurs  en  médecine,  médecins  auxiliaires  du 
service  auxiliaire.  —  Solde  et  indemnités.  —  Un 
soldat,  docteur  en  médecine,  a-t-il  droit  aux  béné¬ 
fices  des  dispositions  concernant  les  officiers  du 
Service  de  santé.  —  Les  affectations  à  l’intérieur.  — 
Les  études  médicales  des  étudiants  mobUlsés.  —  Le 


retour  à  l’intérieur  des  vieux  R.  A.  T.  —  Les  affec¬ 
tations  des  médecins  auxiliaires  de  service  auxi¬ 
liaire.  —  A  propos  de  l’avancement . 774 

Nécrologie . . . . 780 

Le  Livre  d’or  du  corps  médical  français.  .  .  780 
Partie  Médico-Militaire. 

Au  front  et  à  l’arrière. 

Les  soldes  après  quatre  ans  de  service.  —  La  mise 
en  congé  des  vieux  médecins  R.  A.  T.  Donner  et 

retenir  ne  vaut . 781 

Partie  Professionnelle. 

Médecine  sociale. 

L’organisation  de  la  lutte  anti-tuberculeuse  eu  France 

et  les  Syndicats  médicaux  (Suifel. .  .  ,  . 782 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  le  département 

de  la  Seine  .  .  .  , . 786 

La  vie  syndicale. 

La  gratuité  des  soins  médicaux  aux  réformés  de  la 

guerre . 792 

Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  mé¬ 
dical  français.  - 

Assemblée  générale.  . . 798 


PROPOS  DU  JOUR 

Ne  conviendrait-il  pas 
de  prendre  des  mesures  pour  rendre  possible 
l’exercice  de  la  médecine? 

Questions  de  l’essence  et  du  çharbon. 

On  se  plaint  partout  du  manque  de  méde¬ 
cins  pour  donner  des  soins  à  la  population 
civile.  Ces  plaintes  sont  légitimes.  Il  y  a 
beaucoup  trop  de  médecins  mobilisés.  Une 
bonne  organisation,  permettant  une  affecta¬ 
tion  judicieuse  des  compétences  et  donnant 
désaffectations  aux  médecins  des  vieilles  clas¬ 
ses  dans  leurs  régions,  tout  en  leur  permet¬ 
tant  de  continuer  à  exercer,  aurait  pu  parer 
à  cette  crise  des  soins  médicaux.  Personne 
n'aurait  eu  le  droit  de  se  plaindre.  En  temps 
de  guerre,  le  principe  d’égalité  cède  le  pas  à 
l'intérêt  du  pays. 

11  y  a  des  ingénieurs,  des  chefs  d’usines  en 


sursis;  onarenvoyédes  boulangers  chez  eux, 
et  il  est  sur  le  front  de  braves  gens  qui  se 
fonttuerpour  Ofr.  25  par  jour,  quand  d’autres 
travaillent  dans  les  usines  et  gagnent  de 
bonnes  journées.  Certes,  il  vaudrait  mieux 
que  la  répartition  des  charges  et  des  risques 
de  la  guerre  se  fit  d’une  façon  égale  pour 
chaque  citoyen  ;  mais,  puisqu’il  est  impos¬ 
sible  d’arriver  à  ce  résultat,  contentons-nous 
de  demander  qu’on  s’en  rapproche  le  plus 
possible,  en  évitant  soigneusement  de  sacri¬ 
fier  l’intérêt  du  pays  à  un  intérêt  privé. 
Nous  devons  reconnaître  que  les  sous-secré¬ 
taires  d’Etat  au  Service  de  santé  ont  fait  dans 
ce  but  de  sérieux  efforts,  qui  n’ont  pas  tou¬ 
jours  été  mis  en  pratique  aussi  complè¬ 
tement  et  aussi  rapidement  que  les  intéressés 
l’auraient  désiré;  mais  il  convient  de  tenir 
compte  de  la  complexité  des  attributions  des 
ministres  et  du  travail,  nous  ne  dirons  pas 
de  réorganisation,  mais  bien  de  totale  orga¬ 
nisation  auquel  ils  ont  dû  se  livrer. 
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Le  concours  MÉDICAL 


1“'— ix-18, 


Les  médecins  non  mobilisés  qui  soignent 
]  i  population  civile  sont  donc  très  insuf- 
lisants  :  insuffisants  par  le  nombre,  insuf- 
r.sants  par  le  fait  de  leur  âge  ou  de  leurs 
infirmités  qui  limitent  leur  activité.  11  con¬ 
viendrait  donc  de  leur  faciliter  leur  tâche. 
Or,  nous  avons  reçu  des  lettres  de  médecins 
})raticiens  de  la  Loire,  de  la  Saône-et-Loire, 
de  l’Ailier  et  de  bien  d’autres  départements, 
qui  se  plaignent  amèrement  de  ne  pouvoir  se 
ravitailler  en  essence  pour  faire  fonctionner 
leurs  autos.  Comme  ils  ne  disposent  pas  de 
«  'lovaux,  espèce  qui  devient  de  plus  en  plus 
rare,  que  la  bicyclette  ne  peut  fonctionner 
piatiquement  par  tous  les  temps,  ni  dans 
tous  les  pays,  et  qu’un  homme  âgé  ou  infirme 
ire  peut  pas  toujours  pédaler,  il  résultera  du 
manque  de  ravitaillement  d’essence  pour  les 
mfdecins, .  que  beaucoup  de  malades  ne 
iiourront  être  secourus,  et  la  restriction  des 
foins  médicaux  sera,  dans  certains  cas,  une 
de  celle  que  supportera  le  moins  bien  la 
population,  surtout  quand  il  s’agit  d’enfants 
malades.  La  pénurie  d’essence  ne  sauraitêtre 
mise  en  cause,  car  nous  voyons  des  indus¬ 
triels,  des  commerçants  et.,,  des  prome¬ 
neurs,  abuser  un  peu  partout  de  l’usage  de 
l’auto. 

Une  question  tout  aussi  importante  se  pose 
actuellement,  c’est  celle  du  charbon,  surtout 
dans  les  villes.  Avec  un  peu  de  prévoyance 
et  de  gros  frais,  les  médecins  avaient  pu, 
jusqu’à  celte  année,  se  constituer  un  stock 
pour  l’hiver.  Avec  la  réglementation  actuelle, 
ce  sera  impossible  cette  année  et  la  quantité 
supplémentaire,  à  laquelle  le  médecin  adroit, 
est  absolument  insignifiante.  Que  l’on  consi¬ 
dère  que  le  médecin  ne  doive  pas  être  privi¬ 
légié,  étant  un  citoyen  comme  un  autre,  cela 
va  de  soi  et  nous  ne  réclamerions  pas  une 
faveur.  Mais  Monsieur  Qui-de-droit  devrait 
songer  que  lorsqu’on  va  consulter  un  mé¬ 
decin,  l’on  est  malade  ;  qu’il  est  dangereux 
pour  un  malade  de  séjourner,  en  plein 
hiver,  dans  une  pièce  insuffisamment  chauf¬ 
fée  en  attendant  son  tour  de  consultation  ; 
qu’il  est  encore  plus  dangereux  de  se  dé¬ 
shabiller  dans  le  cabinet  glacé  d’un  médecin 
pour  y  subir  un  examen  qui  peut  être  assez 
long. 


Aussi,  en  formijlant  ici  ces  réclamations, 
en  priant  nos  confrères  du  Parlement  de  les 
"appuyer,  nous  avons  conscience  de  défendre 
(ce  qui  nous  arrive,  d’ailleurs,  très  souvenl) 
plus  la  santé  des  malades  que  les  intérèls 
des  médecins. 

Nous  venons  de  recevoir  de  M.  le  Gilbert 
Laurent,  député  de  la  Loire,  secrétaire  de 
Groupe  médical  parlementaire,  auquel  nous 
avons  écrit  au  sujet  de  la  pénurie  d’essence, 
la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  confrère, 

J’ai  déjà  fait  plusieurs  démarches  poür  fai« 
obtenir  aux  confrères  médecins  de  l’essence  pour 
leurs  automobiles. 

Le  ministre  me  renvoie  aux  Préfets  ;  lesquels 
affirment  ne  pas  avoir  d’essence  et  promettent 
pour  un  avenir  ineertain. 

D’accord  avec  le  D'-  Chauveau,  Président  di 
groupe  médical,  nous  allons  faire  de  nouvelles 
démarches  et  j’espère  qu’elles  seront  plus  heu¬ 
reuses. 

Veuillez  agréer,  mon  eher  confrère,  l’assurance 
de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

D''  Gilbert  Laurent, 

Nous  remercions  M.  le  Dr  Gilbert  Laurent 
et  nous  savons  que  nous  pouvons  compter 
sur  son  dévouement  et  sur  celui  de  M.  le 
D‘'  Chauveau,  sénateur  de  la  Côte  d’Or,  pré¬ 
sident  du  Groupe  médical.  Espérons  que 
leurs  démarches  donneront  satisfaction  à  nos 
confrères  et  surtout  à  leurs  malades. 

J.  N. 


Autre  question. 

11  ,n’y  a  pas  que  la  question  de  l’essence 
qui  se  pose  pour  permettre  aux  médecins 
d’exercer  à  la  campagne.  Nous  venons  de 
recevoir  d’un  département  de  l’Ouest  la  lettre 
suivante  qui  montre  les  nouvelles  difficultés 
au:  quelles  sont 'en  butte  nos  confrères. 

A  M.  le  Dr  J.  Noir,  rédacteur  en  cher 
du  Concours  Médical. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  vous  signale  que  l’exercice  de  la  médecine 
civile  dans  mon  arrondissement  de  L...  (Indre- 
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et-Loira)  devient  particulièrement  difficile  et  sera 
même  impossible  à  la  campagne  d’ici  peu. 

Jusqu’ici  nous  avons  eu  la  crise  de  l’essence 
qui  enfla  semble  conjurée  pour  le  Corps  médi¬ 
cal,  les  préfets  et  sous-prétets  nous  délivrant 
des  bons  qui  nous  permettent  de  nous  approvi- 
isionner  chez  un  fournisseur  de  sous-perfec- 
ture  ou  de  préfecture. 

Mais  on  a  réquisUioimé  en  bloc  les  stocks  de 
mtmaUqiies  et  ils  ne  sont  pas  reconstitués. 

Je  viens  de  faire  demander  à  Michelin  par  son 
agent  de  L...  les  démarches  à  taire  pour  avoir 
!  des  pneus,  voilà  sa  réponse  ; 
i  1"  Faire  une  demande  au  sous-préfet  ou  au 
préfet,  puis  armé  de  l’autorisation  de  l’un  ou 
de  l'autre  de  ces  fonctionnaires  ; 

2"  Faire  une  demande  au  ministère  de  l’Arme- 
ment,  63,  avenue  des  Champs-Elysées  ; 

3»  L’envoyer  après  réception  avec  demande 
spéciale  à  Michelin,  qui  à  son  tour  fera  son 
possible  pour  être  autorisé  à  vendre  et  à  expé¬ 
dier  lorsque  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  le 
vendront  et  le  pourront. 

Ainsi  voilà  un  malencontreux  tesson  de  bou¬ 
teille  qui  me  perce  un  pneu  et  me  voilà  en 
panne  pour  un  ou  deux  mois  et  peut-être  plus. 

N’est-èe  pas  là  un  danger  alors  qu’il  n’y  a  plus 
que  2.000  à  2.500  médecins  civils  plus  ou  moins 
valides  pour  soigner  30.000.000  de  civils.  Pour 
ma  part  je  suis  le  seul  à  avoir  une  automobile 
comme  médecin  à  L...  —  ma  voiture  a  11  ans 
deservice,  je  suis  eh  instance  depuis  le  19  juillet 
BIS  auprès  du  ministère  de  l’Armement  pour 
être  autorisé  à  acquérir  un  châssis  12  HP 
Senault,  pour  pouvoir  continuer  à  exercer.  Ma 
voiture,  en  effet,  est  très  usée  et  n’est  plus  à  la 


hauteur  du  travail  plutôt  dur  que  je  suis  obligé 
de  lui  demander  et  ma  santé  très  ébranlée  par 
deux  ans  de  service  militaire  fait  que  je  dois 
avoir  une  voiture  sérieuse  et  très  douce. 

Quoique  recommandé  par  le  député  de  ma 
circonscription  je  n’ai  encore  pas  de  réponse. 

Je  ne  sais  quand  j’en  aurai,  en  tous  cas  mes 
pneus  sont  à  bout  et  il  va  me  falloir  faire  une 
dépense  de  près  de  800  francs  sur  une  voiture 
ultra  usagée;  vous  avoueiez  que  c’est  pénible. 

Ne  pourriez-vous  pas  transmettre  à  nos 
confrères  du  Groupe  médical  parlementaire  les 
observations  que  je  vous  soumets  et  qui,  en 
somme,  sont  d’un  intérêt  non  seulement  profes¬ 
sionnel  mais  national. 

Ces  messieurs,  comme  je  le  lis  souvent;  dans 
le  Concours  Médical,  prendront  encore  notre 
défense  et  celle  de  nos  nom\)reux  clients  de 
campagne  si  dignes  d’intérêt. 

Pour  me  résumer,  ne  pourriez-vous  pas  h.ur 
demander  de;  1°  de  faire  établir  dans  chaque  pré¬ 
fecture  des  stocks  de  pneumatiques  à  l’usage 
des  médecins  des  départements  correspondants, 
et  2û  de  faire  autoriser  les  médecins  ayant  be¬ 
soin  d’automobiles  neuves  de  modèle  sérieux, 
à  les  acquérir  même  avec  les  conditions  ultra 
sévères  que  le  ministre  leur  fait  signer. 

Je  serais  heureux  si  par  la  voie  du  Journal  o :i 
par  une  lettre  vous  me  donniez  vmtre  avis.  ‘ 

Deyrait-on  soumettre  ces  questions  à  M.  <  ■  é- 
menceau,  notre  illustre  confrère,  qui  les  solu¬ 
tionneraient  probablement  instantanément. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,! ’expression 
de  mes  sentiments  les  plus  dévoués. 

Un  de  vos  vieux  abonnés. 

D--  P. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CimiQUE  THERAPEUTIQUE 

I  Hôpilal  Beaajon  :  M.  le  professeur  A.  Robin. 

I  Les  indications  du  traitement 
1  de  la  tuberculose. 

[  Les  Ifaitements  préconisés  contre  la  tubercu- 
jlose  pulmonaire  ont  suivi  les  variations  des 
'  idées  régnantes. 

Lorsque  le  bacille  tuberculeux  fut  découvert, 
on  cruttrouver  une  base  solide  dans  l’antisepsie, 


L 


mais  on  ne  tarda  pas  à  constater  la  faillite  de 
l’antisepsie  bacillaire  en  matière  de  tuberculoot. 
Tout  autre  chose,  en  effet,  est  l’action  d’un  méa. 
cament  sur  le  bacille  in  vitro  et  l’action  du  même 
médicament  sur  le  bacille  dans  l’organisme. 

En  1897,  M.  Brouardel  étant  allé  en  ALllemagne, 
chargé  d’une  mission,  revint  en  déclarant  avoir 
eu  la  vision  d’un  monde  nouveau.  Les  Allemand'^'. 
vantaient  à  ce  moment  la  cure  hygiéno-diététique 
composée  de  trois  éléments  :  le  repos,  la  surali¬ 
mentation  et 'l’aération  pulmonaire.  La  cure, 
suivie  dans  des  sanatoriums,  produisait,  disait-on 
des  résultats  merveilleux.  Après  trois  mois  d.- 
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traitement,  70  %  des  malades  auraient  été  guéris. 
Les  années  suivantes,  la  proportion  enregistrée 
était  encore  plus  forte,  atteignant  87  %.  Les 
médecins  français  restaient  émerveillés.  Mais  — 
car  il  y  a  un  mais  on  avait  oublié  de  dire  que 
sur  ces  70  %,  55  %  n’avaient  pas  de  bacilles  dans 
les  crachats.  Les  Allemands,  comme  cela  leur  est 
coutumier,  avaient  «  truqué  »  leurs  statistiques. 
Quoiqu’il  en  soit,  une  commission  ministérielle 
fut  nommée,  qui  proposa  de  couvrir  la  France 
de  sanatoriums,  dont  les  frais  d’entretien  eussent 
dépassé  plus  de  800  millions  par  an. 

Eh  bien,  cette  triade  thérapeutique  n’a  pas 
tardé  à  être  battue  en  brèche,  dans  ses  principes 
du  moins.  On  s’aperçut  qu’avec  la  suralimenta¬ 
tion,  on  arrivait  à  créer, des  troubles  dyspep¬ 
tiques.  En  Angleterre,  on  opposa  à  la  cure  de 
repos,  la  cure  de  travail,  avec  de  bons  résultats 
chez  certains  tuberculeux,  et  de  mauvais  aussi, 
d’ailleurs,  chez  d’autres.  Restai!  seulement  l’aé¬ 
ration  continue,  que  les  anciens  auteurs  connais¬ 
saient,  jadis. 

Pendant  ce  temps,  des  chercheurs  orientaient 
leurs  études  du  côté  d’une  médication  spécifique. 
On  proposa  de  tenter  l’immunisation  par  la 
tuberculine,  qui  force  l’organisme  à  fabriquer 
des  anti-corps.  A  cette  immunisation  active,  on 
substitua  l’immunisation  passive,  qui  apporte  à 
l’organisme  l'élément  de  défense  tout  préparé^ 
sous  forme  de  sérum  (Marmoreck).  Cette  séro¬ 
thérapie,  sauf  certains  cas  spéciaux,  ne  donne 
pas  encore  de  résultats. 

Sur  quoi,  dès  lors,  pouvons- nous  baser  une 
thérapeutique.  Nous  pouvons,  pour  constituer 
un  traitement,  prendre  les  acquits  du  passé  et 
les  associer  aux  données  modernes.  Pour  insti¬ 
tuer  ce  traitement,  il  faut  deux  choses  :  la  foi  et 
une  ligne  de  conduite. 

Malebranche  à  défini  la  foi  ;  un  mouvement 
que  nous  avons  en  nous,  qui  nous  conduit  à  aller 
plus  loin.  Ce  n’est  pas  la  foi  de  Pascal  qui  croit 
sans  vérification .  Je  voudrais  vous  donner  cette 
foi  et  une  ligne  de  conduite.  Pour  cela,  il  est 
nécessaire  de  décomposer  la  tuberculose  en  ses 
éléments  principaux. 

Les  éléments  de  la  tuberculose  sont  :  le  bacille, 
les  foyers,  le  terrain  et  l’intoxication. 

Quand  j’étais  médecin  de  l’hospice  des  Ménages 
j’ai  fait  plus  de  2.000  autopsies  de  vieillards  et 
j’ai  constaté  que  87  %  avaient  des  cicatrices  de 
tuberculose  du  poumon.  Ces  sujets  étaient  des 
tuberculeux  guéris  sans  le,  savoir,  fait  constaté 
par  d’autres  auteurs  et  qui  a  fait  dire  à  Grancher 
qiie  la  tuberculose  est  la  plus  curable  des  mala¬ 
dies,  la  tuberculose  ne  devant  pas  être  confondue 
avec  la  phtisie.  Tout  le  monde  est  appelé  à  se 
luberculiser,  dans  la  rue,  auprès  des  malades  : 
quelques  uns  seulement  deviennent  des  phti¬ 
siques. 

Il  existe  donc  un  terrain  tuberculisable.  On 


devient  facilement  tuberculeux,  inais,.pom 
devenir  phtisique,  il  faut  l’association  du  bacilli 
et  du  terrain.  Vous  pouvez  comparer  cédai 
grain  dont  le  développement  avorte  dans  la  terri 
qui  ne  lui  convient  pas  et  qui  donne  une  planli 
floride  dans  un  terrain  approprié.  ^ 

J’ai  étudié  expérimentalement  les  élémentsqii 
constituent  le  terrain  tuberculisable.  Chez  li 
tuberculeux,  les  actes  physiques  etchimiqueaè 
la  respiration  sont  augmentés.  A  l’état  norail, 
chez  l’individu  sain,  l’aération  pulmonaire  eatili 
82  centimètres  cubes  par  minute  et  par  kili. 
gramme.  Elle  passe  à  198  centimètres  cubes  chu 
le  tuberculeux.  Le  sujet  sain  consomme  3  c.c.,1 
d’ox5'gène  par  kilogramme  et  par  minute,  elli 
tuberculeux  en  consomme  5  c.c.,  16.  Le  tubercj 
leux  fabrique  3,8  d’acide  carbonique  et  l’indivlil! 
sain,  2,6,  Quant  au  quotient  respiratoire,  qi 
mesure  la  quantité  d’oxygène  utilisée  pour  tain 
de  l’acide  carbonique,  il  est  de  76  %  à  l’état n». 
mal,  de  73  “/o  chez  le  tuberculeux.  Cela  tientà» 
que  tout  l’oxygène  n’est  pas  employé  à  faireà 
l’acide  carbonique,  une  [partie  est  absorbée  pii 
les  tissus,  0,8  chez  l’homme  sain,  1,4  chezli 
tuberculeux,  ce  qui  explique  la  baisse  du  quotiei 
respiratoiae  dans  la  tuberculose. 

Second  fait.  Le  tuberculeux  est  un  individu qi 
se  déminéralise.  Nos  tissus  sontformêsdemalière 
minérales  et  organiques.  Les  matières  rainérate 
constituent  le  sol,  le  squelette  virtuel  oùseflxei! 
les  matières  organiques.  Chez  le  tuberculeai 
cette  charpente  finit  par  se  détruire. 

Lorsque  j’ai  publié  mes  premières  rechercta 
sur  la  déminéralisation,  j’ai  été  vivement  criliqui 
en  Allemagne  surtout.  Pour  juger  plus  complih 
ment  la  déminéralisation,  j’ai  poussé  l’examii 
jusque  dans  les  organes.  J’ai  trouvé,  à  l’analysf, 
que  le  poumon  tuberculeux  contenait  7,90  y,li 
matières  minérales,  alors  que  le  poumon  Ji 
sujet  sain  en  contenait  12  %.  Par  conséquent, k 
poumon  tuberculeux  perd  ses  éléments  minéraii 
dans  la  proportion  de  25  %. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  poumon,  c’est  ht 
ganisme  entier  du  tuberculeux  qui  estdéminéu 
lisé.  Alors  que  l'os  normal  contient  40  %  ii( 
matières  minérales,  l’os  d’un  sujet  tubercule»! 
en  renferme  seulement  34%. 

L’analyse  du  poumon  non  atteint,  chez  »i 
tuberculeux  dont  un  seul  poumon  est  lésé,  fo»i 
nit  une -donnée  intéressante.  Tandis  que  le  pou 
mon  malade  renferme  7,9  de  matières  minérales 
seulement,  le  poumon  non  malade  donneàl'aaj’ 
lyse,  14,  17.  Les  parties  saines  se  surminéralisenl 
par  un  procédé  de  défense  naturelle. 

On  a  fait  à  ces  recherches  l’objection  suivanlC' 
toutes  ces  modificatians  peuvent  être  produites 
par  le  bacille.  Pour  y  répondre,  j’ai  étudiéla 
déminéralisation  chez  l’héréditaire,  chez  le  sujet 
qui  est  à  l’antichambre  de  la  tuberculose,  Sar 
100  individus  dont  les  parents  étaient 'morts 
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tuberculeux,  40  présentaient  une  augmentation 
des  échanges  repiraioires.  J’ai  noté  une  propor¬ 
tion  analogue  pour  les  alcooliques,  les  surmenés 
du  travail,  physique  et  intellectuel,  sujets  qui 
sont  une  proie  facile  pour  le  bacille.  On  constate 
d’une  manière  analogue  leur  déminéralisation. 

Une  expérience  ancienne  a  démontré  que  les 
arthritiques  étaient  sinon  des  réfractaires  à  la 
tuberculose,  du  moins  devenaient  rarement  phti- 
sicjues.  Chez  eux,  les  échanges  respiratoires  sont 
diminués  et  l’élimination  inorganique  n'est  pas 
accrue. 

Les  deux  éléments  du  terrain  tuberculeux  sont 
dpnclesaugmentations  des  échanges  respiratoires 
et  la  déminéralisation.  Cela  ne  veut  pas  dire  que 
la  survenance  d’une  tuberculose  n’intervienne 
pas  sur  ces  deux  éléments.  Elle  les  accroît,  le 
bacille  venant  jouer  le  rôle,  du  vent  sur  un 
inçendie. 

Celte  notion  du  terrain  est  de  première  impor¬ 
tance  dans  l’institution  d’un  traitement.  On  a 
considéré  les  tuberculeux  comme  des  organismes 
déchus  et  on  les  a  traités  en  conséquence  par 
des  toniques  et  des  stimulants.  L’effet  de  ces  sti¬ 
mulants  est  de  précipiter  la  déchéance.  Il  faut, 
en  réalité,  avoir  recours  à  '  une  médication 
d’épaigne. 

Lés  éléments  qui  constituent  la  tuberculose 
sont,  je  l’ai  dit,  le  terrain,  les  foyers,  le  bacille  et 
l’Intoxication.  La  médication  devra  donc  s’adres¬ 
ser  à  ces  divers  éléments. 

On  aura  recours,  pour  modifier  le  terrain,  à  la 
médication  d’épargne  et  à  la  reminéralisalion.  On 
prescrira  au  tuberculeux  non  pas  les  toniques  ni 
Igs  stimulants,  mais  les  préparations  d’épargne 
pouvant  rompre  la  fuite  déminéralisatrice,  tout 
en  aidant  le  courant  d'apport  par  une  alimenta¬ 
tion  raisonnée. 

On  donnera  au  tuberculeux,  sous  une  forme 
assimilable,  alimentaire  de  préférence,  les 
matières  inorganiques  dont  les  poumons  ont 
besoin.  Il  faut  donner  les  éléments  minéraux  dont 
l’organisme  ne  possède  pas  de  réserve,  le  fer  et 
lasilice  principalement.  On  fournira  à  l’organisme 
une  quantité  assez  notable  de  ces  deux  substances. 
On  profitera  aussi  de  l’aide  que  certains  médica¬ 
ments  peuvent  apporter  aux  tissus  pour  amender 
leur  déminéralisation. 

Vient  ensuite  la  médication  des  foyers.  Les 
foyers  sont  le  terrain  sur  lequel  se  passent  la 
lutte  du  bacille  et  des  tissus.  On  aidera  les  actes 
de  défense  des  tissus  par  une  thérapeutique  locale. 

Nous  avons  à  considérer  maiutenantle  bacille. 
Je  vous  ai  parlé  de  la  faillite  des  aniiseptiques 
pulmonaires  et  de  la  difficulté  d’atteindre  le 
bacille.  Cependant,  certains  médicaments  sont 
utiles,  à  ce. point  de  vue,  et  agissent  au  moins  sur 
les  infections  secondaire-s  dont  le  rôle  est  grand, 
vous  le  savez,  au  moment  des  cavernes  principa- 
lanent. 


Reste,  enfin,  l’intoxication  et  le  traitement 
anti-toxique.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire  à 
marche  lente,  l’intoxication  est  réduite  gu  mini¬ 
mum,  mais,  dans  les  formes  suhaiguës  et  rapides, 
elle  joue  un  grand  rôle. 

Ainsi,setn)Uventconstituéesles,cinqindicatipns 
fondamentales  du  traitement  de  la  tubercujqse. 
Leur  importance  est  inégale,  mais  elles  ont  toutes 
leur  valeur.  Reste  à  vous  montrer  les  moyens  dé 
les  réaliser.  Le  traitement,  dont  j’aurai  à  vous 
parler  plus  longuement,  n’est  pas  le  traitement 
définitif  de  la  maladie.  C’est  celui  que  nous  pou? 
vons  instituer  actuellement,  en  attenijant  qu’un 
chercheur  plus  heureux  ou- plus  avisé  trouve  une 
médication  spécifique. 

(Leçon  recueillie  par  le  D»  P.  Lacroix.) 


PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Une  réaction  de  défense  chez  les  végétaux. 

Par  MM. 

Dufresnoy  et  le  D>'  R.  Molinéry 

(.de  l’Institut  agronomique)  (deBarèges) 

Les  végétaux  résineux  réagissent  à  l’infec¬ 
tion  des  parasites  cryptogamiques  par  une 
production  excessive  de  résine. 

Au  voisinage  du  point  d’infection,  les 
cellules  parenchymateuses  encore  indemnes 
excrètent  une  quantité  plus  grande  d’huiles 
esseritLelies  (1),  qu’éliminent  la  suractivité, 
l’agrandissement,  la  multiplication  ou  l’ac¬ 
quisition  des  appareils  résinifères. 

L’hypersécrétion  fait  évoluer  en  cellules 
géantes,  les  cellules  de  bordure  des  canaux 
résinifères  des  aiguilles  de  Pin  Maritime 
attaquées  par  VHgpoderma  pinastri,  mais 
cause  leur  mort  prématurée,  et  leur  dispari¬ 
tion  par  fonte  résineuse  (2). 

L’action  parasitaire  multiplie  le  nombre 
des  canaux  dans  les  bourrelets  cicatriciels 
des  chancres  du  Pin  Maritime  (Cronartium), 
dans  les  aiguilles  atteintes  du  rouge  dans  les 
cécidies  que  causent  certains  pucerons 


(1)  Dans  les  plantas  même  où  elles  manquent  normale¬ 
ment,  l’infection  parasitaire  fait  apparaître  quelquefois  des 
gouttelettes  oléo-ivsineuses,  visibles  en  montant  les  prépa¬ 
rations  dans  l’acide  lactique,  et  reconnaissables  à  leur 
solubilité  dans  les  essences  (feuilles  parasitées  du  lin  pur¬ 
gatif,  à  Barêges). 

(2)  Un  tel  agrandissement  Igsigcne  des  canaux  s’observe 
dans  nombre  de  cas  traumatiques  (blessures,  foudre...)  et 
parasitaires  (Aiguilles  de  Genévrier  atlaquées  par  le  Gym- 
nosiiorangium  juniperinum  ;  tiges  de  Mélèze  attaquées  par 
la  rouille  courbeuse  :  Cacmalaricis,  tréquentes  à  Barèges). 
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(Adelges  Abietis)  sur  les  aiguilles  des  Epi¬ 
céas  (1). 

Et  l’Ecidium  elatinum  fait  même  apparaî¬ 
tre  des  canaux  résinifères  dans  le  bois  secon¬ 
daire  des  tiges  de  sapin,  où  ils  manquent 
normalement  (2). 

L’excitation  parasitaire  provoque  à  dis¬ 
tance  la  résinification  sur  place  des  tissus  : 
le  bois  des  tiges  de  Pin  Maritime  attaquées 
parla  rouille  courbeuse  (Melampsora  piniior- 
qua)  disparaît  par  fonte  résineuse  et  l’écorce 
du  Chancre  du  Mélèze  (causé  par  un  asco- 
mycète  :  Dasyscgpha  Willk)  se  creuse  de 
grandes  lacunes  résineuses. 

C’est  alors  une  résinose  de  défense  destinée 
à  localiser  l’infection:  le  meilleur  exemple 
nous  en  est  offert  par  les  aiguilles  de  Pin 
Maritime  atteintes  de  la  maladie  du  rouge 
(causée,  dans  les  cas  étudiés  par  un  Asco- 
mycète  que  nous  ne  croyons  pas  avoir  été 
encore  décrit  :  Hypoderma  pinaslri). 

Autour  des  tache  le  parenchyme,  encore 
indemne,  résinifie  une  ou  deux  assises  de 
cellules  (3)  pour  former  une  barrière  contre 
laquelle  on  voit  les  filaments  mycéliens  venir 
se  buter,  ramper,  pour  finalement  rebrousser 
chemin,  après  plusieurs  efforts  infructueux 
de  pénétration. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  livrer  ces 
notes  aux  lecteurs  du  Concours  médical.  Les 
réactions  de  défense,  signalées  par  l'un  de 
nous  (4),  ont  leur  analogie  dans  la  cellule 
vivante  animale.  Ces  réactions  ne  nous  aide¬ 
raient-elles  pas  à  comprendre  la  pi'oduclion, 
par  exemple,  des  cellules  géantes  dans  la 
tuberculose  et  en  général,  les  «barrages  de 
leucocytes  »  dans  toutes  les  maladies  micro¬ 
biennes?... 


(i)  Ces  Ecidies  sont  très  communes  à  Barèges.  Nous  y 
avons  trouvé  un  Ascomycèle,  Exoascée  à  asque  sphériques, 
et  qui  paraît  être  un  Taphrina  nouveau. 

(2i  Hartig,  cité  par  H.  J.  de  Cordemoy:  ies  Pi.  à  gommes 
et  à  résines  :  Encÿc.  Sc.  ;  O.  Coin. 

(3)  La  membrane  est  d’abord  transtormée  en'Pectose,  — 
coiorable  en  orangé  par  la  Satranine  --  puis  résinifiée.  Le 
contenu  cellulaire,  tanin,  graisse,  amidon,  contribue  à  l’éla¬ 
boration  de  la  résine.  L’amidon  se  transforme  en  Erytro. 
dextrine  (col.  en  rouge  par  I  -|-  Kl)  puis  en  Achroodextrine, 
(non  coiorable)  et  enfin  en  gouttelettes  oléo-résineuses 
(solubles  dans  l’alcool  ou  le  Xylol). 

(4)  M.  Dufresnoy. 


La  spirochétose  broncho-pulmonaire. 

(Bronchite  sanglante.) 

Les  maladies  à  spirochètes,  les  spirochétoses, 
prennent  de  jour  en  jour  une  importance  plus 
grande  en  pathologie  humaine.  Des  études 
récentes  sont  venues  grossir  ce  groupe  morbide 
et  mettre  en  relief  un  certain  nombre  de  types 
cliniques  lui  appartenant.  On  connaît  bien 
aujourd’hui  les  modalités  de  la  spirochétosi 
ictéro-hémorragique  d’Inada  et  Ido,  signalée  en 
France  au  mois  d’octobre  1916,  dans  une  com¬ 
munication  de  MM.  Louis  Martin  et  A.  Pettit,  et 
dans  un  rapport  de  M.  Chauffard.  Ce  n  est  pas  la 
seule  spirochétose  de  description  récente  avec 
laquelle  le  praticien  peut  se  trouver  auxprkes, 
On  a  attribué  certaines  néphrites  de  guerre,  la 
flèyre  des  tranchées  également  à  un  spirochète. 
On  vient,  dans  ces  derniers  mois,  enfin,  de  signa¬ 
ler  en  France  des  cas  assez  nombreux  d’\jne  spi¬ 
rochétose  broncho-pulmonaire,  affection  importée 
dans  notre  pays,  mais  qui  semble  parfaitement 
apte  à  s’y  acclimater. 

Cette  spirochétose  broncho-pulmonaire  a  élé 
découverte  aux  Indes,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
par  Castellani.  Elle  a  été  observée  et  étudiée:  en 
juillet  1917,  à  Lorient,  par  MM.  Cristau  et  Plazy; 
en  janvier-février-mars  1918,  à  Toulon,  par 
MM.  Violle  et  Santelli  ;  en  février  1918,  à  Nice 
par  M.  Barbary,  et,  d’autre  part,  par  MM.  Beau, 
Dide  et  Ribereau.  M.  Violle,  dans  une  note  pré¬ 
sentée  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Widal, 
en  donne  une  description  précise,  basée- snr 
l’observation  de  30  cas  traités  à  l’hôpital  Saint- 
Mandrier,  à  Toulon. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  la  maladie  est 
la  présence  de  sang  dans  les  expectorations  ;  les 
crachats  sont  uniformément  rosés,  jus  de  groseille, 
coloration  assez  caractéristique  pour  permettre, 
presque  à  elle  seule,  de  faire  le  diagnostic.  C’est 
pourquoi  M.  Violle  propose  de  donner  à  la 
maladie,  en  sous-titre,  le  nom  de  «  bronchite 
sanglante  ». 

Les  autres  signes  de  l’affection  n’offrent  rien 
de  très  particulier.  Les  phénomènes  d’ausculta¬ 
tion  notés  sont  ceux  d’une  bronchite,  rarement 
généralisée,  parfois  accompagnée  de  foyers  con. 
gestifs  aux  bases.  Cet  état  bronchitique,  habituel¬ 
lement  léger,  est  quelquefois  absent.  La  toux  est 
fréquente,  pénible,  plutôt  nocturne.  L’état  général 
reste  bon,  sans  fièvre. 

Le  début  est  insidieux  et  l’évolution  se  fait  en 
l’espace  d’un  mois,  d’une  façon  générale.  Les 
rechutes  sont  fréquentes. 

La  maladie  peut  être  confondue  —  et  c’est  là  le 
diagnostic  différentiel  principal  —  aveclatuber- 
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culose  pulmonaire  au  début.  L’examen  des  cra¬ 
chats  tranchera  aisément  la  question.  L’expecto¬ 
ration  ne  renferme  pas  de  bacilles.  Par  contre, 
on  y  trouve,  dans  les  frottis  colorés  au  nitrate 
d’argent  (méthode  de  Fontana-Tribondeau),  un 
nombre  considérable  de  spirochètes  de  toutes 
formes  et  de  toutes  tailles.  Le  même  examen  des 
crachats  différenciera  les  hémoptysies  de^la  spi¬ 
rochétose  broncho-pulmonaire  des  hémoptysies 
duesàladouve  dufoie^paragonimus  Westermani). 
On  trouve,  dans  ce  dernier  cas,  les  œufs  à  clapet 
du  parasite. 

La  spirochétose  broncho-pulmonaire  paraît 
très  contagieuse.  Importée  dans  notre  pàys  pro- 
hableraent  par  les  troupes  et  les  travailleurs  du 
Levant  (Macédoine)  et  de  l’Asie  (annamites,  indo- 
chinois),  elle  semble  pouvoir  s’acclimater  en 
France,'du  moins  dans  les  régions  du  Sud.  Géné¬ 
ralement  bénigne,  elle  peut  se  compliquer 
d'affections  plus  graves,  tubercujose,  pneumonie, 
broncho-pneumonie.  Il  importe  donc  de  la  con¬ 
naître,  de  la  déceler,  de  la  distinguer  en  particu¬ 
lier  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Son  diagnostic 
permettra  de  rassurer  le  malade,  effrayé  par  les 
hémoptysies,  et  mettra  à  l’abri  de  réformes  non 
justifiées.  Il  permettra  aussi  d’appliquer  les 
mesures  de  prophylaxie  convenables  (isolement 
des  malades,  stérilisation  des  crachats,  antisepsie 
buccale). 

Le  spirochète  de  cette  affection  est  nettement 
distinct  de  l’agent  trouvé  dans  la  spirochétose 
ictéro-hémorrhagique  parliiadaetldô.  M.  Auguste 
Pettit,  qui  a  examiné  à  ce  point  de  vue  les  malades 
de  Lorient,  a  pu  différencier  bactériologiquemen  t 
la  spirochétose  broncho-pulmonaire  de  la  spiro- 
'chétose  ictéro-hémorrhagique.  Les  germes  de 
ces  deux  maladies  ne  doivent  pas,  semble-t-il, 
être  confondus. 

P.  Lacroix. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Luxation  congénitale  de  la  hanche,  réductions 
vraies  et  réductions  incomplètes.  — -  L’encépha¬ 
lite  léthargique.  —  Pouvoir  préventif  du  sérum 
de  convalescent,  dans  la  rougeole.  —  La  rubéole 
aux  armées.  —  Prophylaxie  du  paludisme.  — 
Traitement  de  l’atonie  gastro-intestinale  par  les 
solutions  salines.  —  Le  shock  traumatique. 

M.  Calot  dans  une  communication  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  dit,  qu’après  avoir  examiné 
les  centaines  de  résultats  publiés  par  les  chirur¬ 
giens  de  France  ou  de  l’Etranger,  avec  les  radio¬ 
graphies  ou  décalques  à  l’appui,  il  est  arrivé  à 
cette  conviction  que  les  quatre  cinquièmes  au 
moins  des  cas  de  Zuxah'on  congénitale  de  la  hanche 
présentés,  comme  des  types  de  «  guérisons  ana 


tomiques  »,  ne  méritent  pas  ce  nom.  Sans  doute, 
la  tête  qui  était  plus  ou  moins  haut  dans  la  fosse 
iliaque  a  été  très  abaissée  et  très  rapprochée  de 
la  cavité  qu’elle  devrait  occuper,  mais  elle  se 
trouve,  le  TRAITEMENT  FINI,  au-dessus  de  celle-cf, 
à  deux  ou  trois  centim.  au-dessus  ;  elle  est  dans 
la  première  petite  loge  qu’elle  avait  occupé  mo¬ 
mentanément  autrefois,  après  que  la  luxation 
s’était  produite  (dans  la  vie  intra-utérine  ou  un 
peu  après). 

Et  d’où  vient  cette  erreur  d’appréciation  ?  De 
la  radiographie.  Entendons-nous,  dit  M.  Calot, 
non  pas  de  la  radiographie  elle-mêrne,  mais  d’une 
fausse  interprétation  de  celle-ci. 

Voici  ce  qu’on  a  fait  dire  à  la  radiographie  : 

1»  (jue  dans  la  luxation  congénitale,  le  toit  du 
cotyle  était  très  oblique  en  haut,  presque 
vertical. 

2°  Et,  par  suite,  que  la  hauteur  du  cotyle 
était  plus  grande  que  celle  d’un  cotyle  normal. 

3“  Que  le  niveau  du  toit  dans  la  luxation'  était 
à  environ  deux  ou  trois  cent,  (suivant  l’âge) 
au-dessus  du  cartilage,  à  distance  à  peu  près  égale 
du  toit  et  de  la  partie  déclive  du  cotyle. 

Or,  tout  cela  est  inexact,  dit  M.  Calot.  En  réalité, 
le  vrai  toit  est  rabattu,  non  pas  en  haut,  mais  en 
bas  ;  son  bord  est  à  peu  près  au  niveau  du  carti¬ 
lage  en  Y,  et  même  un  peu  au-dessous,  surtout  si 
l’on  tient  compte  du  fibro-cartilage  qui  coiffe  ce 
rebord. 

Si  bien,  que  tous  les  cas  où  dans  la  radio,  la 
partie  'inférieure  de  la  tête  ne  touche  pas,  ou 
même  ne  déborde  pas  un  peu  la  partie  la  plus 
déclive  du  cotyle  sont  des  fausses  réductions; 
car  la  tête,  ayant  presque  toujours  un  diamètre 
vertical  plus  grand  que  celui  du  cotyle,  si  elle 
est  bien  réduite,  doit  déborder  en  bas,  ou  tout  au 
moins  toucher  la  partie  la  plus  déclive  du  cotyle. 
Or,  si  l’on  regarde  les  résultats  publiés,  l’on 
verra  plus  de  quatre  fois  sur  cinq  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tête  rester  au-dessus  de  cette  partie 
la  plus  déclive  du  cotyle. 

En  outre,  M.  Calot  signale  que  dans  les  luxations 
dites  unilatérales,  le  côté  soi-disant  «  sain  »  ne 
l’est  pas,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Il 
y  a  également  de  ce  côté  une  luxation  au  premier 
degré,  qui  a  jusqu’ici  passé  généralement  ina¬ 
perçue  (toujours  à  cause  de  la  même  erreur 
d’interprétation  des  radiographies),  luxation  qui 
peut  ne  pas  bouger,  mais  qui  peut  aussi  s’aggraver 
par  la  suite  et  qu’il  faudrait  donc  toujours  traiter 
à  l’avenir. 

Ses  preuves  ?  Elles  sont  de  plusieurs  ordres. 

1°  Elles  sont  tirées  de  ses  constatations  biop¬ 
siques.  Lorsqu'il  a  traité  les  luxations  par  l’opé¬ 
ration  sanglante,  il  a  trouvé  à  l’extrémité  infé- 
rieùre  du  boyau  capsulaire  (du  sablier)  une  fos¬ 
sette  recevant  à  peine  la  pulpe  de  l’index  ou  du 
petit  doigt,  fossette  formée  en  avant  par  la  cap- 
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suie  tendue,  en  arrière  par  une  arête  osseuse 
garnie  ou  non  (suivant  le  cas)  d’un  fibro-cartÜHge; 
s’il  creusait  au-dessous  de  cette  arête,  la  curette 
ramenait  des  copeaux  assez  épais  de  cartilage 
blanc  diarllirodial  ;  s’il  creusait  au-dessus  de 
l’arête,  la  curette  arrivait  immédiatement  sur 
l’os  saignant.  Cette  arête  est  manifestement  le 
rebord  supérieur  (le  toit)  du  vrai  cotyle,  et 
répond  à  peu  près  au  niveau  du  cartilage  en  Y 

2“  Les  autopsies  de  luxations  congénitales.  On 
trouve  le  rebord  supérieur  du  vrai  cotjde  rabattu 
non  pas  en  haut,  mais  en  bas,  au  niveau  du  car- 
tflage  en  Y.  (Seul  le  fibro-càrtilage  a  été  trouvé 
dans  quelques  cas  infiniment  rares,  rejeté  en 
haut,  décoiffant  le  rebord  osseux,  mais  plus  sou¬ 
vent  encore  ce  fibro-cartilage  est  détruit). 

3“  Sur  les  pièces  sèches  de  nos  musées,  il  a  pu 
retrouver  presque  toujours  la  trace  de  cette 
arête  qui  représente  le  vrai  bord  supérieur,  le 
vrai  toit  du  cotyle. 

Pourquoi  pas  toujours?' Parce  que  ce  rebord 
est  très  atrophié,  ayant  été  usé  par  le  frottement 
de  la  tête,  pressant  sur  lui  de  haut  en  bas,  à 
chaque  pas.  Et  voilà  aussi  pourquoi  la  radiogra¬ 
phie  ne  l’a  pas  nettement  révélé  jusqu’ici  aux 
chirurgiens  et  aux  radiographes  (d’autant  que 
chez  les  tout  petits  enfants  cette  arête  est  encore 
presque  entièrement  cartilagineuse). 

Tandis  que  la  radiographie,  par  contre,  révèle 
nettement  l’existence  d’une  arête,  d’un  rebord 
osseux  à  deux  ou  trois  centimètres  au-‘dèssus  du 
cartilage  en  Y.  Et  voilà  ce  qui  explique  l’erreur 
d’interprétation  des  radiographies. 

Chirurgiens  et  radiographes  ont  pris  pour  le 
vrai  toit  du  cotyle  ce  faux  toit,  ont  pris  pour  le 
rebord  supérieur  du  vrai  cotyle  ce  qui  est  le 
rebord  supérieur  d’un  premier  néocotyle  situé 
au  dessus  du  cotyle  vrai. 

4"  Ordre  de  preuves  tiré  de  la  radiographie. 
Oui,  de  la  radiograahie  elle-même-  Le  vrai  toit 
ne  s’était  pas  révélé  jusqu’ici  parce  qu’il  n’avait 
jamais  été  cherché  où  il  est,  mais  l'ayant  cherché 
très  attentivement  avec  la  radiographie  stéréos¬ 
copique  au  niveu  du  cartilage  en  Y,  entre  les 
deux  bords  de  la  gouttière  de  glissement,  dans  le 
fond  et  dans  le  bas  de  cette  gouttière,  sous 
l’aspect  d’un  petit  saillant  ou  d’un  éperon, 
M.  Calot  a  déjà  (1)  pu  le  retrouver  quelquefois 
sous  la  forme  d’un  petit  nez,  ou  d'un  troisième 
petit  bord  situé  entre  les  bords  de  la  gouttière. 

Conclusion  pratique.  —  M.  Calot  qui  peut  déjà 
montrer  un  assez  bon  nombre  de  réductions 
complètes,  indique  les  moyens  d’y  arriver  très 
régulièrement  à  l’avenir.  Pour  cela,  orienter  la 
terhnique  vers  ce  but  précis  :  permettre  au  véri¬ 
table  toit  de  se  reconstituer  (tandis  que  dans  le 


(1)  U  poursuit  ses  recherches  radiographiques  avec  les 
D”  Bergugnat,  Fouchet,  Collet  et  Chevalier. 


passé  l’on  a  paru  tout  faire,  inconsciemment  il 
est  vrai,  pour  l’user  encore  davantage). 

On  devine  ce  qu’il  faut  pour  reconstitner  çe 
toit. 

Réduire  toujours  au  dessous  du  cartilnge  ep 
Y.  Mais  cela  ne  suffit  pas.  Il  faut  maintenir  (pea- 
dant  toute  la  période  des  appareils)  dans  noe 
direction  bien  transversale,  le  trochanter,  le cpl 
et  la  tête,  tandis  que  jusqu’alors  on  a  toujours 
mis  le  col  dans  une  direction  oblique  en  haute! 
en  dedans,  ce  qui  était  bien  fait  pouracheverla 
destruction  du  vrai  toit,  pour  conduire  fatale¬ 
ment  à  une  réduction  fausse. 

On  ne  fera  pas  d’abduction  forcée,  ni  surtout 
de  rotation  externe  comme  on  l’a  fait  presque 
toujours  jusqu’ici. 

En  un  mot,  l’on  appliquera  désormais  très 
exactement,  les  lois  du  traitement  exposé  par 
M.  Calot  à  la  séance  de  l’Académie  du  4  juja 
dernier. 

Et  ainsi,  conclut-il,  au  lieu  de  réductions 
incomplètes,  nous  aurons  désormais  des  guéri¬ 
sons  anatomiques  vraies,  ce  qui  est  bien  la  pre¬ 
mière  eondition  pour  obtenir  des  guérisonsfono 
tionnelles  complètes  et  durables. 

—  M.  Netter  revient  à  la  Sociélé  médicale  dti 
hôpitaux  sur  la  question  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique. 

Dans  sa  forme  type,  l’encéphalite  léthargique 
comporte  la  symptomatologie  générale  suivaiitéi 
delà  somnolence,  un  état  de  sommeil  dont  on 
arrive  à  faire  sortir  de  temps  en  temps  le  sujel 
en  lui  parlant;  une  poussée  fébrile,  au  début- 
avec  ou  sans  vomissements,  de  la  céphàléfij  6P(i 
vent  ti'ansitoire,  des  troubles  oculaires  (çhut! 
des  paupières,  nystagmus),  pas  de  signe  mértingé- 
La  maladie  s’est  terminée  par  la  guérison  (4  ca! 
sur  7)  ou  par  la  mort. 

M.  Caussade,  m.  Lereboullet,  M.  Chauf¬ 
fard,  M.  Lesné  rapportent  des  cas  qui  paraissent 
bien  rentrer  dans  le  cadre  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  maladie  nouvelle  dont  des  observations 
ultérieures  compléteront  l  étude. 

—  MM.  Nicolle  et  E.  Conseil  relatent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  expérience  qui 
montre  le  pouvoir  préventif  du  sérum  de  siijtl 
convalescent  de  rougeole. 

Dans  une  famille  comprenant  quatre  enfants, 
trois  d’entre  eux  présentent,  à  deux  jours  d’inter¬ 
valle,  un  exanthème  rubéolique.  Le  quatrième 
enfant,  qui  vivait  avec  les  autres,  fut  évidemmenl 
contagionné,  la  rougeole  offrant  une  extrêmf 
contagiosité  pour  l’enfance.  Toutefois,  les  signes 
de  rougeole  n’étant  pas  encore  apparus  après 
huit  jours,  M.  Nicolle  injecte  à  cet  enfant  4  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum  de  son  frère  guéri.  L’en¬ 
fant  resta  indemne. 

11  y  aurait  lieu,  dit  M.  Nicole,  de  répéta  cette 
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expérience. Pour  éviter  les  inconvénients  qu’offre 
l’emploi  du  sérum  humain  dans  la  thérapeutique 
(Iransmission  de  la  syphilis,  etc.),  il  conviendra 
de  filtrer  le  sérum  ou  de  ne  l’employer  qu’après 
conservation  assez  longue  à  la  glacière,  ou,  plus 
simplement,  l’additionner  d’un  antiseptique. 

—  MM.  Nobécourt  et  Ch.  Ric  het  fils,  présentent 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  étude 
endémo-épidémiologique  de  la  rubéole  aux  armées 

Ces  auteurs  estiment  que  la  rubéole  a  été  rare 
dans-nôtre  armée. Elle  a  surtout  frappé  les  sujets 
les  plus  jeunes. Une  menace  d’épidémie  a  pu  être 
aisément  arrêtée,  dans  une  unité,  observée  par 
MM.  Nobécourt  et  Richet,  grâce  à  la  mesure  pro¬ 
phylactique  la  plus  simple,  l’isolement  des  hom¬ 
mes  reconnus  suspects  par  des  visites  biquoti¬ 
diennes. 

—  M.  A.  Challamel  fait  à  la  Société  de  Théra- 
peatique  une  communication  sur  la  prophylaxie 
du  paludisme. 

Il  relate  d’abord  l’observation  d’un  soldat  que 
la  qulnisation  préventive  avait  protégé  de  toute 
atteinte  de  paludisme  durant  son  séjour  de  vingt 
mois  à  Salonique.  Mais  l’administration  de  la 
quinine  ayant  été  cessée  le  jour  même  du  départ, 
ce  soldat  vit  éclater  son  premier  accès  quinze 
jours  après,  lors  de  son  retour  en  France. 

Dans  une  première  conclusion  l’auteur  rappelle 
la  nécessité  de  prolonger  le  traitemént  quinique 
préventif  durant  dix-huit  jours  après  le  départ 
des  pays  contaminés,  cela  pour  assurer  la  pro¬ 
phylaxie  indUnduelle. 

Abordant  la  question  de  prophylaxie  sociale, 
M.  Challamel  émet  l’opinion  que  le  Paludisme 
devrait  être  compris  dans  la  liste  des  maladies  à 
dcclaration  obligatoire. 

11  énumère  les  actes  qui  nécessairement  doivent 
découler  de  cette  déclaration,  et  dont  la  réalisa¬ 
tion  appartient  aux  pouvoirs  publics.  Ces  actes 
se  résument  à  : 

1°  La  pose  d’un  cadre  hermétique,  garai  d’une 
toile  métallique,  à  la  fenêtre  de  tout  paludéen 
fébrile.  Ce  cadre  doit  être  payé  par  la  collectivité, 
bénéficiaire  de  cette  mesure  de  protection. 

2"  Des  mesures  régulières  d’assainissement  et 
de  désinfection  des  eaux  stagnantes  de  la  région! 
où  le  cas  a  été  constaté.  Ces  mesures  doivent  être 
assurées  non  par  une  autorité  élue,  mais  par  une 
autorité  compétente. 

L’auteur  s’empresse  d’indiquer  qu’il  vaudrait 
mieux  se  passer  de  la  déclaration  obligatoire,  si 
l’exécution  rigoureuse  de  ces  mesures  prophy- 
kctiques  ne  uevait  pas  en  être  la  conséquence. 

—  M.  Hayem  fait  à  V Académie  de  médecine  une 
communication  sur  le  traitement  de  l’atonie 
gasiro-intestinale  peu-  les  solutions  salines. 

M.  Hayem  emploie,  depuis  vingt-cinq  ans. 


diverses  solutions  salines  dans  le  traitement  des 
gastropathies.  Prescrites  à  certaines  doses,  et 
pendant  un  temps  déterminé,  elles  ont  la  pro¬ 
priété  de  modifier  Dévolution  digestive  sans  pro¬ 
voquer  d’altération  glandulaire. 

En  se  guidant  sur  la  constitution  des  eaux 
minérales  réputées  les  plus  actives  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  l’estomac,  l’auteur  a 
proposé,  dans  des  travaux  antérieurs,  plusieurs 
formules  (a\i  nombre  de  5),  dans  lesquelles  sont 
associés  le  bicarbonate,  le  sulfate  et  le  chlorure 
de  sodium).  C’est  ainsi  que  l’eau  de  Vichj%  addi¬ 
tionnée  de  sulfaie  de  soude  (eau  de  Carlsbad 
artificielle)  agit  particulièrement  bien  sur  les  cas 
d’hyperpepsie  avec  hypersécrétion. 

M.  Hayem  ajoute  aujourd’hui,  aux  5  formules 
qu’il  a  précédemment  données,  deux  formules 
nouvelles,  tirées  de  la  constitution  des  eaux  de 
Châtel-Guyon.  Ces  deux  formules  (VI  et  VII  de 
sa  liste  générale)  sont  les  suivantes  : 


a)  Eau  distillée .  1  litre 

Chlorure  de  sodium . ) 

-"Chlorure  de  magnésium  cris-  |  ââ  2  gr.  50 

tallisé . .  .  .  .  ' 

Bicarbonate  de  soude.  .  .  .  2  gr. 

b)  Eau  distillée . .  1  litre 

Chlorure  de  sodium.  .  ...  ) 

Chlorure  de  magnésium  cris-  |  ââ  2  gr.  50 

tallisé . ) 

Sulfate  de  soude .  3  à  5  gr. 


Les  deux  formules  en  question  s’appliquent 
particulièrement  au  traitement  des  cas  de  dilata¬ 
tion  stomacale  avec  myasthénie,  avec  ou  sans 
atrophie  musculaire,  et  absence  d’obstacle 
mécanique  à  l’évacuation.  Il  y  a  généralement, 
en  pareille  circonstance,  un  type  hypopeptiqué 
et  de  l’atonie  intestinale. 

Le  chlorure  de  magnésium  semble  agir  d’une 
manière  très  efficace  sur  les  fibres  musculaires 
lisses  du  tractus  digestif.  Il  en  excite  la  contrac¬ 
tion  et  en  régularise  le  fonctionnement. 

—  MM.  Bréchot  et  Claret  lisent  à  V Académie 
de  médecine  une  note  sur  le  shock  traumatique. 

Le  shock  traumatique  vrai,  nerveux,  dont  il 
faut  distraire  les  toxémies  infectieuses  (shock 
toxique  infectieux)et  les  dépressions  post-hémor¬ 
rhagiques  (shock  hémorrhagique),  se  présente 
avec  le  tableau  clinique  suivant.  Le  blessé  (blessé 
plus  ou  moins  grièvement  atteint,  ou  même  séu- 
leraent  commotionné)  a  la  face  pâle,  les  pupilles 
dilatées,  les  extrémités  froides,  la  respiration 
irrégulière,  le  pouls  petit,  de  l’hypothermie. 

MM.  Bréchot  et  Claret  dans  l’appréciation  de 
la  gravité  de  l’état  de  shock,  s'appuient  sur  deux 
caractères:  la  tension  artérielle  et  la  tension 
céphalo-rachidienne.  La  tension  artérielle  est 
abaissée  et  la  tension  céphalo-rachidienne  élevée. 
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Pour  CPS  auteurs,  le  pronostic  s’appuiera  sur 
l’écart  entre  les  tensions  artérielles  niininia  et 
maxinia,  mesurées  au  l’achon.  Si  cet  écai  t  reste 
au-dessus  de  2  1/2,  le  pronostic  e't  favorable. 
A  2  1/2,  il  doit  être  réservé,  avec  d’autant  plus 
de  craintes  que  le  blessé  réagit  moins  aux  toni¬ 
ques  cardio-vasculaires  (huile  camphrée,  sérum, 
adrénaline).  Au-dessous  de  2  1/2,  le  pronostic 
semble  fatal. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

Par  le  médecin-major  A.  Satre. 


Les  blessures  de  guerre  intéressant 
la  veine  porte. 

Je  me  suis  livré  à  diverses  recherches  dans  le 
but  de  mettre  en  évidence  les  résultats  des  bles¬ 
sures  de  la  veine  porte,  dont  j’ai  observé 
plusieurs  cas  depuis  le  début  de  la  guerre. 

J’en  donneraiseulemeni  les  conclusions  aujour¬ 
d’hui,  me  réservant  de  revenir  ultérieurement 
sur  ce  sujet  d’importance,  dues  une  monograt)hie 
en  vue  de  laquelle  je  complète,  en  ce  moment^ 
ma  documentation. 

Toute  blessure  un  peu  large  du  tronc  de  la 
veine  porte  est  fatalement  mortelle,  en  raison  ; 

1»  De  son  énorme  débit,  surtout  à  l’état  de 
digestion  :  chez  un  chien  de  25  kilogrammes,  la 
veine  porte  débite  600  grammes  de  sang  à  la 
minute; 

2»  De  la  tension  considérable  du  sang,  en 
raii-on  de  l’interposition  des  capillaires  du  foie. 
Cette  tension  qui,  dans  la  veine  cave  inférieure, 
n’est  guère  que  de  trois  à  quatre  millimètres, 
atteint  vingt  millimètres  de  mercure  dans  la 
veine  porte. 

En  cas  de  piqûre,  la  ligature  latérale  esbelle 
possible  ? 

Sur  le  tronc,  elle  sei’ait  à  la  rigueur  possible, 
mais  fort  diflicile  ;  à  même  les  branches,  où  je 
l’ai  tentée  sur  le  cadavre,  elle  m’a  semblé  impra¬ 
ticable. 

Dans  un  cas  célèbre,  celui  de  Carnot,  si  tragi¬ 
quement  observé  à  Lyon  en  1893,  Lépine  a  soi¬ 
gneusement  décrit  la  lésion,  qui  se  trouvait,  non 
sur  la  demi-circonférence  libre,  mais  sur  la 
partie  de  la  veine  creusée  dans  le  foie  :  elle 
aurait,  évidemment,  échappé  à  toute  inter¬ 
vention. 

Dans  le  cas  d’un  soldat  tué  en  1916  sur  la  rive 
gauche  de  la  Meuse  et  dont  j’ai  fait  l’autopsie,  il 
existait  une  plaie  large  de  la  splénique  tout  près 
de  son  abouchement  dans  la  veine  porte.  La  liga¬ 
ture  au-dessus  et  au  dessous  eût  été  possible. 
Mais  qui  ne  voit  que  la  ligature  d’une  des  blan¬ 
ches  de  la  veine  porte  amènerait  l’interruption 


de  la  cire  latiôn  dans  un  des  lobes  dü  fiûe,  üflê 
stase  énorme  dans  la  muqueuse  intéstinalÊ  el,  ' 
pour  l’espèce  du  soldat  en  question,  dans  lesf 
réseaux  spléniques?  La  mort  serait  probàbléi 
Elle  est  certaine  avec  une  ligature  qui  pofterait 
sur  le  tronc  même  de  la  veine  porte.  / 

Pourrait-on,  pour  éviter  la  stase  dans  les 
réseaux  spléniques  et  mésaraïqUes,  aboucher  le 
tronc  périphérique  de  la  veine  porte  dans  lit 
veine  cave  inférieure? 

Eck  avait  pensé  que  celte  opération  poutrliiti 
être  utile  chez  les  cirrhotiques.  Les  études  ét 
expériences  rju'il  a-  faites  sur  le  chien  en  ont 
précisé  la  technique,  rendant  cet  abouchement 
assez  facile  au  point  de  vue  opératoire.  ^ 

Mais  l’intervention  e^t  longue,  très  longue  en 
cas  de  plaie.  Les  suites  restent  fort  graves,  et  il 
est  peu  probable  qu’on  la  tente  jamais,  même 
chez  les  cirrhotiques. 


TECHNIQUE  CHIRURGICALE  DE  GUERRE 

Nouveau  procédé  de  repérage  en  profondeur 
des  projectiles  au  moyen  d’un  nouveau 
localisateur  radioscopique. 

Par  le  Dr  M.  Rio.vt, 

Méaecin  aide-major  de  1"  disse,  médecin-chef 
d’un  Groupe  compiémentaire  de  chirurgie. 

Les  procédés  fournis  par  la  radiologie  pouf 
fixer  la  position  d’un  corps  étranger  sont  très 
nomlireux,  et  quelques-uns  ont  le  défaut  d’être 
assez  compliqués.  Le  nouveau  localisaleür  radios¬ 
copique  que  je  viens  de  faire  construire  (1),  se 
recommande  au  contraire  par  son  extrême  sim¬ 
plicité. 

Fondé  sur  le  principe  de  la  localisation  géomé¬ 
trique  il  est  d’une  précision  absolue. 

Ses  avantages  sont  les  suivants  :  DU  est  simple, 
léger  et  peu  encombrant.  Entièrement  métallique, 
sou  poids  n’est  que  de  150  grammes  environ; 
2"  Il  peut  sè  fixer  instantanément  sur  tous  les 
écrans  communément  employés  (24x30  et  30  x  40), 
et  peut  en  être  instantanément  enlevé,  grâce  à 
un  dispositif  spécial  très  simple  de  fixage  à  res¬ 
sort;  3»  Il  peut  convenir  à  tous  les  appareillages 
radiologiques  courants,  et  il  se  suffît  à  lui  seul 
sans  le  secours  d’aucune  autre  pièce  intermé¬ 
diaire  ou  accessoire  quelconque,  ou  de  toute 
modification  quelle  qu’elle  soit  de  l’installation! 
4°  II  n’est  jamais  besoin  de  le  désadapter  dans  le 
courant  de  l’opération  :  on  ne  fait  la  lumière  que 
pour  le  résultat,  et  le  décalage  de  l’ampoule,— 
obtenu  par  un  procédé  nouveau  —  est  .simple, 


(1)  Chez  Malaquin  et  Dutertre,  rhe  Monsieur-le-PdilCéi 
Paris. 
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facile,  sans  cause  possible  d’erreur  et  matlié- 
raatiquement  exact  ;  5°  Enfin,  lecture  directe  sur 
l’appareil  même  du  résultat  cherché,  c’est-à-dire 
delà  profondeur  du  projectile  dans  les  tissus,  et 
cela  sans  qu’aucun  calcul  soit  nécessaire. 

Ajoutons-  enfin  que  ce  localisateur  est  d’une 
construction  très  soignée  et  d’un  prix  peu 
élevé.  Déjà  expérimenté  avec  .succès  dans  plu¬ 
sieurs  formations  hospitalières  de  l’avant,  il  est 
appelé  à  rendre  de  réels  services  aux  radiolo¬ 
gistes  qui  l’emploieront. 

Description  de  l’appareil.  —  Ce  localisateur 
se  compose  de  trois  parties  :  Une  tige-support, 
i  aiguilles,  une  règle-barême, 

I.  Tige-support.  —  Elle  est  constituée  par  une 
règle  métallique  de  section  carrée  portant  soit 
directement,  soit  par  l’intermédiaire  de  barettes 
transversales,  les  4  aiguilles  et  la  règle-barême. 

A  une  de  ses  extrémités,  se  trouve  un  dispositif 
à  ressort  permettant  de  fixer  l'appareil  sur  l’écran 
en  le,  maintenant  sur  la  glace.  Le  localisqteur 
peut  être  instantanément  fixé  sur  le  cadre  au 
moment  des  examens,  et  l’examen  terminé,  être 
enlevé  aussitôt. 

II.  Aiguilles.  —  Elles  sont  au  nombre  de  4  : 
deux  fixes  et  deux  mobiles,  numérotées  de  1  à  4. 
Les  aiguilles  n°  1  et  2  sont  fixes,  et  les  aigulles 
n»  3  et  n"  4  sont  mobiles.  Toutes  sont  perpendi¬ 
culaires  à  la  tige-support,  parallèles  entre  elles 
et  le  plus  rapprochées  possible  de  la  glace  de 
l’écran. 

Les  aiguilles  fixes  n»  1  et  ne  2  se  trouvent 
rigoureusement  à  10  centimètres  de  distance 
l’une  de  l’autre. 

Les  deux  aiguilles  mobiles  (n”  3  et  n®  4),  sont 
placées  à  la  suite  des  aiguilles  n°  1  et  n»  2.  Elles 
peuvent  coulisser  sur  la  tige-support  et  être 
maintenues  en  place  par  une  petite  vis  moletée. 

III.  Règle-barême.  —  Elle  est  constituée  par 
une  réglette  fixe  plate,  disposée  parallèlement  et 
à  peu  de  distance  de  la  tige-support,  dans  la 
partie  de  l’instrument  où  peuvent  se  mouvoir  les 
deux  aiguilles  mobiles.  Le  zéro  de  la  réglelte 
coïncide  exactement  avec  l’aiguille  n»  2.  Elle 
porte  gravé  un  barême  donnant  par  lecture 
directe  la  profondeur  du  projectile,  d’après  la 
technique  ci-après  exposée. 

Mode  d’emploi.  —  L’ampoule  doit  être  centrée 
d’une  façon  parfaite.  La  distance  du  focus  à 
l’écran  doit  être  exactement  de  600  millimètres. 
Cette  distance  doit  être  mesurée  une  fois  pour 
toutes  et  d’une  façon  minutieuse.  Elle  pourra 
être  facilement  retrouvée  sur  les  montants  qui 
supportent  l’ampoule  et  le  porte-écran  au  mo3'en 
de  traits  de  repère  faciles  à  découvrir. 

l'f  Temps.  —  L’écran  étant  maintenu  par  le 
porte-écran,  fixer  soigneusement  le  localisateur 


sur  jle  cadre  au  moyen  du  dispositif  à  ressort 
précédemment  décrit,  la  tige-support  bien  paral¬ 
lèle  au  cadre.  Faire  l’obscurité,  et  rester  le  temps 
nécessaire  pour  avoir  une  adaptation  suffisante. 

Centrer  bien  exactement  le  projectile  (ou  la 
partie  choisie  du  projectile)  parun  rayon  normal, 
et  amener  son  image  sur  l’aiguille  fixe  n°  2  en 
faisant  varier  le  porte-écran. 

2®  Temps.  —  Placer  un  repère  métallique  sur 
la  peau  du  malade,  à  la  sortie  du  rayon  normal. 
A  ce  moment  donc,  le, projectile,  le  repère  métal¬ 
lique  et  l’aiguille  n°  2  sont  sur  la  même  verticale 
déterminée  par  le  rayon  normal. 

3^  Temps.  —  L’écran  restant  fixe,  décaler  l’am¬ 
poule  de  façon  à  faire  passer  le  rayon  normal  par 
l’aiguille  fixe  n»  1.  La  distance  entre  l’aiguille  n“  2 
et  l’aiguille  n“  1  étant  exactement  de  10  centi¬ 
mètres,  le  décalage  de  l’ampoule  est  donc  rigou¬ 
reusement  aussi  de  10  centimètres. 

4®  Temps.  —  Ouvrir  le  diaphragme.  Les  images 
du  projectile  et  du  repère  métallique  fixé  sur  la 
peau  se  sont  déplacées  en  sens  inverse  du  décalage 
de  l’ampoule.  Mais  l’image  du  repère  métallique, 
lequel  est  plus  rapproché  de  l’écran,  s’est  déplacée 
d’une  valeur  moindre  que  l’image  du  projectile, 
lequel  en  est  plus  éloigné.  Amener  l’aiguille 
mobile  n»  3  sur  l’image  du  repère  métallique,  et 
l’aiguille  mobile  n“  4  sur  l’image  du  projectile 
(ou  de  la  partie  précédemment  choisie  du  pro¬ 
jectile).  Fixer  ces  deux  aiguilles  au  moyen  des 
petites  vis. 

5e  Temps.  —  Faire  la  lumière.  Lire  sur  la  règle- 
barême  :  a)  la  distance  séparant  l’aiguille  no2 1  Je 
l’aiguille  n°  4  :  elle  représente  la  distance  de 
l’écran  au  projectile; 

b)  La  distance  séparant  l’aiguille  n®  2  de  l’aiguille 
n°  3  :  elle  représente  la  distance  de  l’écran  au 
repère  métallique  fixé  sur  la  peau. 

La  différence  —  que  l’on  peut  faire  mentale¬ 
ment  —  représente  donc  la  distance  duprojectile 
au  repère  métallique,  autrement  dit  la  profon¬ 
deur  du  projectile  dans  les  tissus. 

Plus  simplement  encore:  compter  le  nombre  de 
divisions  séparant  l’aiguille  n®  3  de  l’aiguille  n®  4, 
sachant  que  les  grands  traits  indiquent  les  cen¬ 
timètres  et  les  traits  intermédiaires  les  demi- 
centimètres. 

Notes.  —  1.  La  distance  anticathode-écran  a 
été  choisie  de  600  millimètres  comme  pouvant 
convenir  à  tous  les  cas.  Comme  l’a  fait  très  jus¬ 
tement  observer  P.  Aimé,  il  y  a  avantage  à  ne 
pas  placer  l’écran  au  contact  du  sujet  soumis  à 
l’examen,  mais  à  laisser  un  certain  intervalle 
entre  la  surface  cutanée  et  la  face  inférieure  de 
l’écran. 

II.  Le  repère  métallique  le  plus  simple  et  le 
plus  pratique  est,  à  notre  avis,  une  «  punaise  »  à 
travers  la  pointe  de  laquelle  on  pique  un  petit 
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carré  de  diachylon  qui  permet  de  la  coller  faci¬ 
lement  sur  la  peau  du  malade  en  la  tenant  par  la 
pointe.  Mais,  pour  obtenir  plus  de  visibilité,  il 
est  préférable  de  se  servir  de  repères  en  plomb 
ayant  la  même  forme. 

Il  est  livré  avec  chaque  appareil  une  petite 
boîte  contenant  6  de  ces  repères  en  plomb. 

III.  Il  peut  arriver  que  le  décalage  de  10  centi¬ 
mètres  soit  trop  considérable.  C’est  lorsqu’on 
a  affaire  à  des  corps  étrangers  petits  ou  profon¬ 
dément  situés,  en  un  mot  peu  visibles.  On  par¬ 
vient  à  les  voir  avec  un  petit  diaphragme,  mais 
ils  échappent  dès  qu’on  ouvre  le  diaphragme 
d’une  valeur  un  peu  grande. 

J’ai  donc  été  amené,  pour  ces  cas  particuliers) 
à  la  vérité  assez  rares,  à  compléter  l’instrument 
par  l’adjonction  d’une  seconde  règle-barême  et 
d’un  dispositif  spécial  permettant  d’obtenir  un 
décalage  d’ampoule  de  6  centimètres  seulement. 

Ce  dispositif  a  en  outre  l’avantage  de  pouvoir 
sur-le-champ  permettre  la  contre-épreuve.  Rien 
n’est  plus  facile,  en  effet,  que  de  contrôler  le  ré¬ 
sultat  que  l’on  vient  d’obtenir  au  moyen  d’un 
décalage  de  10  centimètres  par  une  autre  opéra¬ 
tion  avec  un  décalage  de  6  centimètres  seulement. 
Les  deux  résultats  doivent  être  indentiques. 
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Tout  ouvrage  ou  mémoire  dont  il  sera  adressé  deux 
exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s'il  g  a  lieu. 

Découverte  des  vaisseaux  profonds  par  des  voies 
d’accès  larges,  par  J.  Fiolle  et  J.  Delmas, 
chirurgiens  à  l’Automobile  chirurgicale  21,  avec 
une  préface  deM.  Pierre  Duval. —  1  vol.  de  128 
pages  avec  figures  originales,  dessinées  par 
H.  Beaufour.  (Masson  et  Cie,  édit.)  ,Prix5fr. 

Voici  comment  le  Dr  Pierre  Duval  présente  cet 
ouvrage  aux  chirurgiens  du  front  et  de  l’arrière  ; 

«  C’est  une  œuvre  née  de  l’expérience  qu’ils 
ont  acquise  aux  armées,  mais  ce  n’est  pas  un 
livre  de  chirurgie  militaire.  Il  peut  être  consi¬ 
déré  comme  le  premier  chapitre  de  la  chirurgie 
moderne  des  vaisseaux. 

«  Dans  leur  préambule,  ils  se  défendent  de  la 
ridicule  prétention  qu’on  pourrait  leur  prêter 
de  vouloir  modifier  les  procédés  classiques  des 
ligatures  artérielles.  Avec  quelle  juste  raison! 
Le  livre  admirable  de  Farabeuf,  «  chef-d’œuvre 
définitif  »,  disent-ils,  a  réglé  la  ligature  du  vais 
seau  sain  dans  des  tissus  sains... 

«  Mais  les  plaies  de  guerre  ont  démontré  la 
nécessité  d’une  chirurgie  vasculaire  nouvelle. 


«  Le  scrupuleuse  conscience  de  Delmas  et 
Fiolle  les  a  incités  à  chercher  des  méthodes  qui, 
par  une  vue  large  sur  les  vaisseaux  profonds 
des  membres,  permettent  l’examen  direct  des 
paquets  vasculaires  sur  une  grande  longueur,  la 
vue  nette  de  tous  les  vaisseaux  qui,  dans  une 
seule  région,  peuvent  être  ensemble  ou  séparé¬ 
ment  lésés  par  une  plaie  de  guerre. 

«  Delmas  et  Fiolle  présentent  leurs  procédés 
pour  la  chirurgie  de  guerre.  Je  les  ai  vus  les 
employer.  Je  m’en  suis  servi  moi-même:  ils  sont 
parfaits,  rapides,  et  permettent  une  chirurgie 
vasculaire  précise,  de  qui  l’on  peut  dire  qu’elle 
n’ajoute  rien  à  la  gravité  de  la  plaie  vasculaire, 

«  Mais  cette  découverte  large  des  vaisseaux 
profonds  ne  s’applique  pas  seulement  à  la  chi¬ 
rurgie  de  guerre.  La  chirurgie  vasculaire  mo 
derne  exige  des  procédés  nouveaux,  des  voies 
d’accès  larges  qui  facilitent  sur  le  vaisseau  toutes 
autres  manœuvres  que  le  simple  passage  d’uu 
fil  sur  un  demi-centimètre  d’artère  soigneuse¬ 
ment  isolé.  Les  procédés  que  Delmas  et  Fiolle' 
décrivent,  sont,  par  l’exposition  large  des  vais' 
seaux  profonds,  à  la  base  de  toute  chirurgie 
vasculaire  actuelle. 

Noius  ajouterons  que  les  hasards  de  la  mobi¬ 
lisation  ont  rapproché  les  auteurs  d’un  artiste  de 
talent,  M.  H.  Beaufour,  et  que  les  34  planches 
inédites  qui  illustrent  cet  ouvrage  sont  une 
démonstration  lumineuse  et  élégante  de  leur 
technique  nouvelle. 

Le  Nystagmus  vestibulaire  et  les  réactions  de 
mouvements,  par  R.  Claoué,  chef  du  service 
d’oto-laryngologie  à  la  clinique  Pasteur,  de 
Bordeaux.— Un  vol.  à  2  fr.  50.  A.  Maloine  etfils, 
édit.,  27,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  Paris,  1918; 

On  sait  que  si  l’on  excite  le  vestibule  laby¬ 
rinthique,  on  provoque  des  réactions  qui  per- 
metlent  d'apprécier  l’état  de  ce  vestibule.  Parmi 
ces  réactions,  une  des  plus  intéressantes— parce 
qu’elle  est  objective,  indépendante  de  la  volonté 
du  malade  et  facile  à  obtenir  —  est  le  nystagmus. 
Ainsi,  lorsque  l’on  fait  passer  dans  le  conduit 
auditif  externe  un  courant  d’eau  ou  chaude  ou 
froide,  on  provoque  des  mouvements  nystag- 
miques  des  yeux  dont  il  suffit  de  préciser  le 
moment  d’apparition  et  la  durée  pour  apprécier 
l’état  fonctionnel  —  normal,  hyper  ou  hypo- 
excitable  —  du  labyrinthe  (épreuve  de  Barany). 
Cette  donnée  est  des  plus  importantes  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  l’origine  d’un  vertige,  la 
réalité  d’un  état  commotionnel  dans  une  blessure 
de  guerre,  par  exemple,  etc. 

L’ouvrage  de  M.  Claoué  est  consacré  à  l’étude 
clinique  de  ce  nystagmus  vestibulaire  et  des 
réactions  de  mouvements  du  même  ordre.  ' 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Le  diabétique  et  son  diabète. 

Il  ne  s’agira  ici  que  du  diabétique  glyco- 
surique. 

Pathogénie  :  Le  Diabète  peut  être  d’origine- 
pancréatique,  hépatique,  nerveuse. 

On  en  a  décrit  une  infinité  de  formes  :  le 
diabète  maigre,  le  diabète  gras,  le  diabète 
chez  les  entants. 

Pour  la  recherche  du  sucre,  nous  utilisons 
la  réaction  à  la  phénylhydrazine  (Boutroy), 
permettant  de  révéler  0,05  de  glucose  par 
litre.  On  devra  toujours  déféquer  l’urine,  non 
à  l’acétate  de  Pb,  mais  à  l’azotate  mercu- 
rique,  afin  d’éliminer  la  créatinine.  Signalons 
également  une  fréquente  cause  d’erreur.  Cer¬ 
taines  urines  alcaptoniqaes  réduisent  la 
liqueur  de  Fehling  ;  la  réaction  ci-dessus 
indiquée  permettra  d’éliminer  l’alcaptone. 

Se  rappeler,  en  clinique,  l’aphorisme  de. 
Landouzy  :  «  Les  petits  diabétiques  sont  sou- 
mtdes  syphilitiques  qui  s’ignorent  y>.  Suivant 
la  forme,  l’évolution,  les  conditions  sociales 
(dernier  facteur  que  l’on  a  trop  tendance  à 
oublier  quand  il  est  question  de  régimes)  on 


établira  régime  alimentaire,  hygiène,  médi¬ 
cation. 

Il  n’existe  pas  un  diabète,  mais  «  des  dia¬ 
bétiques  d’assimilation  différente  ».  Régime 
de  Noorden  (réglé  sur  35  calories  par  kilog 
et  par  jour)  ;  régime  aux  parmentières,  de 
Mossé  (de  Toulouse)  \  cure  d’inanition  de 
Guelpa,  etc.,  s’appliquent  à  certains  diabé¬ 
tiques. 

Lépine  et  Rathery,  pour  la  médication, 
recherchent  : 

1°  Les  excitants  de  la  glycolyse  ; 

2°  Les  modérateurs  de  la  glycogénie) 

30  Les  agents  dont  l’action  est  mixte. 

A)  20  jours  par  mois,  donner  à  chaque 
repas  les  cachets  suivants  : 

Arséniate  de  strychnine ....  0  gr.  001 

Poudre  de  Kola  ......  1 

Poudre  de  coca . >  ââ  0  gr.  20 

Glycéroph.  de  chaux  .  .  .  ) 
pour  un  cachet. 

B)  10  jours  par  mois,  donner  aux  repas,  le 
matin  : 

Hyoscyamine,  un  granule  deO  gr.  001, 

le  soir  : 

Camphre  monobromé,  3  granules . 


EchintiHons  et  Littérature  sur  demande  :  Laboratoire  biochimique  Pépin  er  Lesauca  Courbevoie  (Se/neJ 


fit  Le  coneoNDRe  Avec  Aucune  AUTRe  copiBinAisoN 
D  -tüDe  ET  Dt  PEPTone 


L'étude,  physico-chimiqi 

des  peptones  iodées  montre 

il  existe  des  diFFérences  éno 
dans  leur  constitution. 

(Thèse  de  Dcctorat  de  l'Université  de 
Paris.igiO.G.PE-PlN  .  Etude  physique  et  chiml. 
que  des  peptones  Iodées  et  de  quelque-  --- 


L’étude  clinique 
a  démontré  sa 
nde  supé¬ 
riorité  phar¬ 
macodyna¬ 
mique. 
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Terminer  les  repas  par  un  demi  verre 
d’eau  de  Vichy  superalcalinisée. 

G)  Les  deux  mois  qui  suivent,  si  le  taux  du 
sucre  n’a  pas  sensiblement  baissé,  donner 
pendant  la  première  semaine  ; 

Bicarbonate  de  sonde  | 

1  paquet,  une  heure  avant  chaque  repas. 

Pendant  la  deuxième  semaine,  A.  Robin 
préconise,  au  réveil  : 

Bichlorhydrate  de  quinine,  60  centigr. 

Alterner  les  deux  médications. 

D)  Cure  Hydro-minérale.  De  façon  géné¬ 
rale: 

Le  diabétique  gras  ira  à  Vichy; 

Le  diabétique  maigre. 

Le  diabétique  cachectique,  à  La  Bourboule. 

D''  R.  Molinéry. 


CORRESPONDANCE 


L’inaptitude  temporaire  des  médecins. 
Permettez-moi  d’avoir  recours  aux  bons  offices 


de  votre  Journal  au  sujet  de  quelques  renseigne¬ 
ments  que  je  serais  très  désireux  de  posséder. 

Ayant  passé  devant  une  commission  d’inapti¬ 
tude,  les  deux  médecins  consultants  voulaient 
me  faire  avoir  six  mois  d’inaptitude.  La  direction 
du  Service  de  santé  s’y  est  complètement  opposée 
et  je  n’ai  eu  qu’aptitude  restreinte. 

Je  sais  que  pour  les  médecins,  l’inaptitude  dé¬ 
finitive  est  supprimée,  mais  l’inaptitude  momen¬ 
tanée  pour  une  période  de  trois  mois  existe-Me 
toujours  ? 

Un  médecin,  par  suite  de  maladie  ou  de  bles¬ 
sure,  doit  pouvoir-  être  momentanément  inapte 
au  même  titre  qu’un  officier  combattant. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  me  renseigner  à 
ce  sujet  et  de  me  fournir,  s’il  y  a  lieu,  le  m  des 
circulaires. 

D.  P. 

Réponse. 

Il  n’y  a  plus  en  effet  d’inaptitude  définitive 
pour  les  médecins,  sans  que  celle-ci  entraîne 
ipso  facto,  une  proposition  pour  la  radia¬ 
tion  des  cadres. 

D’autre  part,  l’inaptitude  temporaire  n’est 
pas  encore  envisagée  dans  la  réglementation 
en  vigueur. 

Si  vous  ne  vous  sentez  pas  en  état  de 
reprendre  un  emploi  aux  armées  le  jour 
où  l’on  vous  y  enverrait,  le  plus  simple  serait 


IDDALOSE  GALBBUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  ;  avec  la  Pt^io/u 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN.  docteur  c.:  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  1ODAI.0SE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcaUn 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  û.  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
Littératurs  et  échantillons  :  Laboratoire  galbrui's,  8  &  10.  Rue  du  Petit  Mnsn,  PARIS 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  Set  10,  -ue  du  Petlt-Musc, 
PARIS  (VP). 


Monsieur  GALBRUN 


net  gracieusement  à 


la  disposition  des  Médecins-Chefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’iODALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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de  faire  renouveler  votre  congé  de  convales¬ 
cence,  à  la  suite  d’une  hospitalisation  plus 
on  moins  longue. 


La  mise  en  congé  sans  solde 
des  vieux  R.  A.  T. 

Je  suis  actuellement  hors  cadre  pour  raisons 
de  santé  jusqu’au  22  octobre  prochain. 

D’autre  part,  étant  de  la  classe  de  recrutement 
1892  et  ayant  quatre  enfants,  j’appartiens  à  la 
classe  1888. 

Je  lis  dans  votre  Concours  que  je  puis  obtenir 
la  mise  en  sursis  d’appel.  Ce  sursis  d’appel  pour 
la  classe  1888  ne  constitue  pas  un  droit,  je  crois, 
mais  est-il  à  votre  connaissance  que  ces  sursis 
d’appel  soient  habituellement  accordés? 

A  qui  faut-il  demander  ces  sursis  et  dans  quels 
délais? 

Ma  mise  hors  cadre  finissant  le  22  octobre, 
serait-il  bien  que  je  demande  dès  maintenant 
mon  sursis  d’appel  pour  éviter  toute  interrup¬ 
tion  dans  l’exercice  de  ma  clientèle  qui  revient 
assez  facilement. 

Dr  B. 

Réponse. 

Vous  avez  dû  mal  lire  : 

1°  Les  officiers  ne  sont  jamais  mis  en  sur¬ 
sis  d’appel  ; 


2°  Peuvent  être  mis  en  congé  sans  solde 
les  médecins  des  classes  1888  et  plus  an¬ 
ciennes,  ou  qui  s’y  trouvent  ramenés  par  6 
(six)  enfapts  vivants  :  tel  n’est  pas  votre  cas, 
puisque  vous  n’avez  que  4  enfants  vivants; 

3“  Par  contre,  vous  êtes  dans  les  conditions 
requises  pour  demander  votre  affectation 
dans  votre  résidencedu temps  de  paix,  pourvu 
qu’il  s’y  trouve  existant  et  vacant  un  emploi 
de  votre  grade. 


La  solde  des  docteurs  en  médecine, 
médecins  auxiliaires  du  service  auxiliaire. 

Les  docteurs  en  médecine  du  S.  X.  qui  tou¬ 
chent  l’indemnité  de  faisant  fonction  d’A.  M. 
lorsqu’ils  sont  médecins  traitants,  touchent-ils 
cette  indemnité,  c’est-à-dire  leur  solde  de  méde¬ 
cin  auxiliaire  plus  une  somme  pour  arriver  à  la 
solde  d’A.  M.  de  2®  classe,  quand  ils  n’ont  pas  la 
fonction  de  médecin  traitant? 

N’y  a-t-il  pas  une  circulaire  qui  alloue  la  solde 
d’A.  M.  de  2®  classe  h  lous  les  docleuTS  eu  méde¬ 
cine  du  S.  X.  —  ?  —  Si  oui,  quel  est  son  N»  ? 

Di-  G. 

Réponse. 

Nullement;  seuls  les  docteurs  en  médecine, 
médecins  auxiliaires  du  service  auxiliaire. 


Rogier 


l  ,  0.15 

de  produit 
par  capsule: 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

HENRY  ROGIER,  -docteur  en  pharmacie 

e  des  Hôpitaux  de  Paris,  19,. Avenue  de  Villiers,  PARIS). 
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ayant  un  emploi  de  médecin  traitant  dans  un 
hôpital  complémentaire,  reçoivent  une  in¬ 
demnité  qui  porte  leur  solde  mensuelle  au 
taux  de  celle  d’aide-major  de  2«  classe. 

Mais  vous  pouvez  postuler  le  grade  de  mé¬ 
decin  aide- major  de  2®  classe.  Peut-être  même 
avez-vous  été  déjà  l’objet  d’une  proposition 
automatique  en  ce  sens. 

La  condition  primordiale  est  que  vous 
produisiez  un  certificat  de  visite  et  de  contre- 
visite  médicales  spécifiant  que  vous  êtes  apte 
à  remplir  un  emploi  de  ce  grade  même  dans 
la  zone  des  armées. 


Solde  et  indemnités. 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  faire 
connaître  .- 

1“  Ce  que  doit  recevoir  mensuellement,  à  l’in¬ 
térieur,  un  aide-major  de  1«  classe  ayant  4  ans 
de  grade; 

2“  Lors  de  son  renvoi  à  l’intérieur,  a-t-il  droit 
à  des  frais  de  déplacement.  Si  oui,  quel  en  est  le 
montant?  Dr  C. 

Réponse. 

1“  389  francs  par  mois,  plus  20  francs  en 
remplacement  d’ordonnance,  si  vous  n’êtés 


pàs  monté  ;  et  4  fr.  50  d’indemnité  pour  entre¬ 
tien  de  harnachement,  si,  ayant  été  monté, 
vous  possédez  et  entretenez  Un  harnache¬ 
ment; 

2°  Tout  officier  qui  se  déplace  pour  raisons 
de  service  a  droit  à  des  indemnités  fixes  et 
variables,  calculées  selon  la  durée  de  son 
déplacement  entre  l’heure  de  son  départ  de 
son  affectation  et  l’heure  de  son  arrivée  à  sa 
nouvelle  et  définitive  affectation. 

L’Intendance  dont  dépend  l’intéressé  rè¬ 
gle  ces  indemnités  sur  un  bordereau  détaillé 
fourni  par  lui  et  indiquant  notamment  s’il 
est  célibataire  ou  chef  de  famille. 

Un  soldat,  docteur  en  médecine,  a-t-il  droit 
aux  bénéfices  des  dispositions  concernant 
les  officiers  du  Service  de  santé. 

Puis-je  obtenir  ma  mise  en  congé  sans  solde  et 
comment  dois-je  agir  pour  l’obtenir? 

Je  suis  soldat  de  la  classe  1890,  affecté  comme 
docteur  en  médecine  à  l’usine  S... 

Ma  situation  de  famille  :  trois  enfants  vivants. 
La  Compagnie  S...  avait  demandé  mon  sur¬ 
sis  en  1915.  Le  ministère  de  l’armement  et  de 
fabrication  de  guerre  m’a  affecté  à  ladite  usine 
en  qualité  de  médecin. 


Mm 


laaiitiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiill! 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 
Migraines,  Vertiges,  etc. 

m  Nouvel  hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles  du--Cui 

ANTISDLÉREUX 

ANTIHÉMORRAGIQUE 

ANTIALBUMINURIQUE 

PILULES  :  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 

^  AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra-muscu- 
'  laires  par  jour. 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 
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Je  n’ai  jamais  touché  de  solde  militaire  ;  je  suis 
payé  par  la  Compagnie,  mais  peu. 

Puis-je  pbtenir  ma  libération  étant  donné  ma 
classe  et  le  nombre  de  mes  enfants? 

Dr  T. 

Réponse. 

Simple  soldat,  vous  suivez  le  sort  de  votre 
classe  et  n’avez  droit  à  aucun  des  avantages 
qui  sont  à  la  disposition  des  officiers.  Par 
contre,  si  votre  classe  est  libérée,  comme  il 
en  est  question,  vous  le  serez  en  même  temps 
qu’elle,  comme  homme  (Je  troupe,  tandis  que 
lesotficiers  de  cette  classe  resteront  mobilisés, 
sauf  dispositions  particulières  prises  expres¬ 
sément  à  leur  égard. 


Les  affectations  à  l’intérieur. 

Au  moment  .où  l’on  devait  fournir  l’état  des 
officiers  du  Service  de  santé  faisant  partie  de  la 
classe  1891,  désireux  d’être  renvoyé  à  l’intérieur, 
j’étais  en  permission  (novembre  1917).  J’étais 
médecin  chef  d’ambulance  et  le  médecin  divi¬ 
sionnaire  ne  me  communiqua  pas  la  circulaire 
ministérielle.  A  ma  rentrée,  j’ai  eu  connaissance, 
par  hasard,  de  cette  circulaire.  Je  me  rendis 
immédiatement  chez  le  médecin  divisionnaire 


qui  reconnut  ne  m’avoir  pas  adressé  la  circulaire 
mais  avoir  fourni  l’état  me  concernant.  On  avait 
mis  à  la  colonne  observation  (desidaratum  de 
l’officier):  «  en  permission!!  »  et  sans  doute  une 
'erreur  fut  -commise  par  un  secrétaire.  Oh  me 
porta  ;  «  région  d’origine  :  N®  Région  ».  J’ai  bien 
fait  mon  service  militaire  en  1892  dans  la  N®  Région 
mais  je  fais  partie,  depuis  1899,  de  la  R=  Région  où 
j’ai  conquis  mes  divers  grades,  et  où  je  tus  mobi¬ 
lisé,  comme  médecin  aide-major  de  l^  classe. 
D’aifieurs,  évacué  comme  malade,  je  fus  dirigé 
ensuite  en  mars  sur  cette  Re  Région.  ' 

Et  cependant,  après  une  réciamation  adressée 
hiérarchiquement  à  M.  le  Sous-secrétaire  d’Etat 
du  Service  de  santé,  vers  le  20  novembre  1917,  où 
j’indiquais  comme  région  d’origine  «Re Région» 
fe  fus  relevé  et  dirigé  sur  la  N°  Région,  quand 
je  quittai  les  armées  à  la  date  du  ...  1918. 

J’eus  ^eut-être  tort  de  ne  pas  réclamer  en 
arrivant  à  la  N'  Région.  Rref,  j’acceptai  différents 
postes.  Me  voilà  enfin  nommé,  au  centre  de 
dermatologie  de  la  Ne  Région,  ce  qui  fait 
quatre  mutations  en  cinq  mois  ! 

A  l’heure  actuelle,  ma  femme  étant  gravement 
malade,  je  demande  a  êtrè  réaffecté  à  la 
Re  Région,  où  j’aurais  dû  être  envoyé  en  quit¬ 
tant  les  armées.  Ma  demande,  adressée  à  M.  le 
Sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de  santé,  suit 
la  voie  hiérarchique  depuis  huit  jours. 

Je  me  permets  de  demander  : 
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1®  Si  elle  a  des  chances  d’être  admise  ; 

2®  Au  cas  ou  ma  demande  serait  rejetée,  à  qui 
puis-je  en  appeler? 

Car  la  circulaire  ministérielle  est  formelle  ;  les 
médecins  de  la  classe  1891  doivent  être  renvoyés 
à  leur  région  d’origine.  Di  B. 

Réponse. 

La  région  d’origine  d’un  médecin  est  celle 
à  laquelle  il  comptait  à  la  mobilisation. 

Votre  réclamation  a  donc  toutes  les  chances 
possibles  d’être  admise  et  satisfaction  vous 
sera  sans  doute  donnée.  Si,  un  mois  après 
l’envoi  de  votre  lettre  àu  sous-secrétariat  du 
Service  de  santé,  vous  n’avez  pas  de  réponse, 
il  faut  récidiver  et  vous  pouvez  alors  négliger 
la  voie  hiérarchique  en  précisant  qu’une 
première  démarche  aiguillée  par  cette  voie 
n’a  obtenu  aucun  résultat. 

Joignez  la  justification  de  votre  région 
d’origine. 

Les  études  médicales 
des  étudiants  mobilisés. 

Un  de  mes  amis  m’écrit  pour  me  recommander 
un  jeune  soldat  de  la  classe  19,  élève  aspirant 
dans  un  régiment  d’infanterie,  lequel,  titulaire  de 


deux  inscriptions  de  médecine,  voudrait  obtenir 
un  poste  lui  permettant  de  continuer  ses  études, 
tel  qu’infirmier  dans  un  hôpital  ou  tout  autre  dn 
même  genre.  Je  crois  qu’il  n’y  a  dans  ce  cas  rien 
à  faire  —  c’est  ce  que  j’ai  répondu  —  mais  je 
vous  serais  très  reconnaissant  si  vous  pouviez 
me  fixer  définitivement  à  ce  sujet  dans  la  pro¬ 
chaine  «  correspondance  médicale  »  du  Concom 
en  me  disant  si  deux  inscriptions  de  doctoraten 
médecine  peuvent  créer  à  leur  titulaire  un  droit 
à  une  situation  spéciale.  D.  P 

Réponse. 

Sont  seuls  autorisés  à  continuer  leurs 
études  dans  les  Ecoles  et  Facultés  du  terri¬ 
toire  les  étudiants  en  médecine  de  la  réserve 
de  l’actiA^e  qui  appartiennent  au  service  auxi¬ 
liaire,  ou  qui  ont  été  évacués  du  front  pour 
blessure  ou  maladie. 

Tel  n’est  pas  le  cas  de  votre  jeune  soldat 
qui  pourra  seulement,  dès  qu’il  remplira  les 
autres  conditions  exigées,  briguer  le  galon  de 
médecin  auxiliaire. 

Le  retour  à  l’intérieur  des  vieux  R.  A.  T, 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  me  dire 
jusqu’à  quel  point  la  circulaire  de  fin  juillet  1917, 
prescrivant  d’affecter  aux  formations  sanitaires 


DIATHESE  ARTHRITIQUE 


Oxalurie 

Oxalémie 


lithiase  rénale 

biliaire 


Granulée  efferve&cente 


kpimpuissantdimlvantderack/ei 

k  Stimulant  de  Vactiiûté hépatique 

%itcuiUérée6àcafé  par Jour 
[cti’Ph -MiDi/ilPOr^S^.  Honore.  Paris.  < 
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les  plus  rapprochées  de  leur  résidence,  les 
médecins  de  la  classe  1887,  ou  assimilés  par 
leur  nombre  d’enfants,  a  un  caractère  impératif. 
Je  viens  en  effet  d’être  victime  de  l’absolutisme 
d’un  directeur  de  Région,  qui  m’envoie  à 
200  kilomètres  de  chez  moi,  et  j’ai  50  ans  bientôt, 
et  2  enfants. 

Quoi  faire? 

Réponse. 

Il  faut  appartenir  aux  classes  1888  et 
plus  anciennes  ou  y  être  ramené  par  ses 
charges  de  familles  pour  pouvoir  être  affecté 
à  sa  résidence  du  temps  de  paix,  à  condi¬ 
tion  toutefois  qu’il  existe  une  vacance  dans 
le  personnel  médical  de  la  place  et  qu’il  n’y 
ai  par  suite,  pas  lieu  à  création  d’un  emploi 
nouveau. 


Les  affectations  des  médecins  auxiliaires 
du  service  auxiliaire. 

A  la  fin  d’une  convalescence  pour  blessure  de 
guerrè,  j’ai  été  versé  dans  le  service  auxiliaire. 
J’étais  avant  ma  blessure,  et  je  suis  encore, 
médecin-auxiliaire. 

On  m’a  affecté  depuis  le  2  février  1918  à  un 


groupe  de  brancardiers  divisionnaires  (qui  est 
considéré,  à  juste  titre,  comme  une  unité  com¬ 
battante).  Ma  situation  est-elle  régulière  ou  bien 
ai-je  le  droit  de  revendiquer  une  autre  affec¬ 
tation  dans  la  zone  des  étapes,  ou  même  dans 
la  zone  de  l’intérieur,  me  rapprochant  de  mon 
domicile  ?)  Si  oui,  en  vertu  de  quelles  circu¬ 
laires  ? 

Je  sais  votre  amabilité  à  répondre  aux  ques 
lions  personnelles,  c’est  pourquoi  je  m’adresse  à 
vous,  en  vous  priant  de  m’abonner  pour  trois 
mois  à  votre  journal.  J.  L. 

Réponse. 

Vous  ne  nous  précisez  pas  votre  classe  de 
mobilisation  :  il  est  donc  des  points  sur 
lesquels  nous  ne  pouvons  vous  répondre. 

En  principe,  un  médecin  auxiliaire  du 
Service  auxiliaire,  peut  toujours  être  affec¬ 
té,  dans  la  zone  des  armées,  à  un  emploi 
conjpatible  avec  aptitude. 

Si  vous  ne  vous  sentez  pas  capable  de  tenir 
votre  emploi  au  G.  B.  D.,  faites  le  constater 
médicalement  et  demandez  une  situation  à 
l’arrière  ou  dans  la  zone  des  étapes. 

Nous  n’acceptons  pas  d’abonnements  pour 
moins  d'un  an. 


Tnlltmenl  aboriii  et  curatif  de  SYPHIUS 
Fièvre  récurrente,  Plan 
MALADIE  DU  SOMMEIL 


GALYL 


HECTARaTRE] 


Le  pEus  Puissant  Reconstituant  général 


(Médication  Arsenio-Phosphoréo 
à  basé  de  Nuclarrhine). 

PUISSANT  RÉPARA  TE  trn 

de  rOHaANISSIN  DÉBILITS  \ 

TUBERCULOSE,  BRONCHITES.  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME 

DIABETE,  AFFECTIONS  CUTANÉES,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES 
Formes  :  Elixir,  Granulé,  Ckimprlméa.  Ampoules. 

Echantillons  ;  S’adresser  Baboratoiree  A .  N  ALINE,  Ph*™  hVilIeneuve-la-O^arenre,  prés  Si-Deair 


Naline 
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A  propos  de  l’avancement. 

Voulez-vous  avoir  l’obligeance  de  faire  savoir 
à  un  de  vos  fidèles  abonnés  si  le  renseignement 
que  l’on  vient  de  me  donner  est  exact:  Il  a  paru, 
il  y  a  quelque  temps,  une  circulaire  ministérielle, 
relative  à  l’avancemeut  des  aides-majors  de 
lie  classe,  spécifiant  que,  dorénavant,  cet  avan¬ 
cement  se  fera  en  tenant  compte,  des  années  de 
pratique  dans  ia  vie  civile,  temps  passé  sur  le 
front,  etc...  Je  ne  connais  pas  les  données  exactes 
de  cette  circulaire  ;  pouvez-vous  me  fournir 
des  indications  plus  précises?  A  quelle  époque 
cette  circulaire  a-t-elle  paru? 

Réponse. 

Nous  ne  connaissons  aucun  document 
officiel  qui  donne  maintenant  aux  médecins, 
comme  un  titre  à  l’avancement,  leurs  années 
,de  pratique  civile. 

Ceci  est  demandé  par  bon  nombre  de 
correspondants  dont  nous  publions  les  lettres. 
Nous-mêmes  avons  soutenu  et  soutenons 
encore  qu’un  médecin  qui  a  40  ans  d’âge  et 
quinze  ans  de  pratique  médicale,  devrait  ipso 
facto,  avoir,  sous  le  régime  actuel,  3  galons. 

Mais  nulle  circulaire,  à  notre  connaissance, 
n’est  encore  venue  faire  passer  nos  idées  sur 
ce  point,  du  désir  à  la  réalité. 


NÉCROLOGIE 

Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  d’up  de  nos 
plus  anciens  membres  du  Concours  médical,  le' 
D'  Louis  PoRQUET  (de  Vire),  médecin  des  hôpk , 
taux  de  Vire,  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 

Bien  que  dégagé  d’obligations  militaires  par 
son  âge,  le  Dr  Louis  Porquet  était  parti  un  des 
premiers  aux  armées,  comme  médecin-major  de 
Ire  classe.  Il  fit  la  retraite  de  Charleroi,  et,  ainsi 
que  l’a  rappelé  le  Dr  Lepelletier  dans  son  dis¬ 
cours  prononcé  sur  la  tombe  de  notre  confrère, 
le  Dr  Porquet  faillit  être  fait  prisonnier  à  Guise, 
avec  l’ambulance  dont  il  était  médecin  chef. 

Notre  confrère,  qui  fut  un  érudit,  a  pubiié 
d’intéressantes  études  sur  la  peste  en  Normandie 
au  XlVe  et  au  XVID  siècles. 

Nous  adressons  à  sa  famille,  à  sa  veuve,  à  son 
frère,  M.  Jean  Porquet,  avocat  à  Vire,  nos  con¬ 
doléances  attristées. 


Le  Livre  d’or  du  corps  médical  français, 

Citation. 

Decoürt  (Jacques),  médecin  auxiliaire  au 
3e  bataillon  du  156e  d’infanterie. 

«Jeune  médecin  auxiliaire  plein  d’entrain, A 
montré  le  plus  grand  courage  et  un  dévouement 

Çarfait  au  cours  des  journées  du  22  au  28  juillet 
918,  en  donnant  ses  soins  aux  blessés  sur  le 
champ  de  bataille  ». 

(Ordre  du  Régiment,  du  9  août  1918), 
Le  médecin  auxiliaire  Jacques  Decourt,  est  le 
'fils  de  notre  excellent  confrère  et  ami,  le  D' Dt 
court,  de  Mitry-Mory.  Sincères  félicitations  du 
Concours  médical. 


L’Action  TOTALE  de  la  digitale  est  réalisée  par  la 

DIGIFOLINE  CIBAI 

Préparation  contenant  l’ensemble  des  glucosides  utilement  actifs  de  la  feuille  de 
digitale,  mais  privée  des  saponines  et  autres  substances  irritantes 

CARDIO-TONIQUE  &  CARDIO-RÉGULARISATRICE 

I  A  niniFdl  INF  soluble  dans  l’eau,  injectable  et  ingérable, 

LH  UlUirULlIlL  toujours  bien  tolérée,  et  ne  produit  pas  d’effets  cumulatifs  | 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

Laboratoires  Ciba,  0.  ROLLAND,  Pliamiaricn,  ! ,  place  Moranü,  L  YON 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

LABORATOIRES  CIBA 

O.  ROLLAND,  PH"" 

1,  Place  Morand,  à  LYON. 
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PARTIE  MÉDICaMILITAiRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÈRE 

AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

Les  soldes  après  quatre  ans  de  service. 

Les  médecins  aides-majors  de  1™  classe  et 
les  médecins-majors  de  2«  classe  actuels,  qui 
étaient  déjà  titulaires  de  ces  grades  le  2  août 
1914,  ont  droit,  depuis  le  2  août  1918,  au 
deuxième  échelon  de  solde  de  leur  grade, 
après  quatre  ans  de  services  effectifs,  soit  ; 

406.50  par  mois  pour  les  aides-majors  de 
2'  classe  ; 

481.50  par  mois  pour  les  médecins-majors 
de  1™  classe. 

Abstraction  faite  des  indemnités  et  alloca¬ 
tions  de  toutes  natures  qui  leur  sont  allouées 
à  des  titres  divers. 


La  mise  en  congé  des  vieux  médecins  R.  A.  T. 

Donner  et  retenir  ne  vaut. 

La  circulaire  ministérielle  n»  14.077  A  1/7, 
du  30  avril  1918,  étendait  aux  médecins  de  la 
classe  1888,  la  mesure  prise  par  la  circulaire 
ministérielle  n“  33.763  1/7  du  21  octobre  1917. 
Celle-ci  accordait  aux  médecins  des  classes 
1887  et  plus  anciennes,  la  faculté  de  demander 
leur  mise  en  congé  sans  solde  ou  leur  mise 
:  hors  cadre  pour  raison  de  santé. 

11  était  précisé  que  seuls  pourraient  béné- 
:  ficier  de  cette  mesure  les  médecins  appar¬ 
tenant  réellement  aux  classes  1888  et  plus 
anciennes  ou  qui  y  étaient  ramenés  par  six 
enfants  vivants,  un  fils  tué  à  l’ennemi 
comptant  comme  enfant  vivant. 

En  outre,  la  circulaire  ministérielle  n®  1914D 
du  17  février  1918,  complétée  par  la  note 
ministérielle  n°  2833  du  27  mars  1918,  plus 
catégorique  encore,  stipulait  que  les  officiers 
de  complément  des  classes  1888  et  plus 
anciennes  pouvaient  être  rayés  des  cadres 
snr  leur  demande. 

Ce  dernier  document  s’adressait  à  tous  les 
officiers  de  complément,  sans  aucune  excep- 
fion.Il  ne  rangeait  pas  les  médecins  dans  une 
catégorie  à  part,  exclue  du  bénéfice  de  ces 
dispositions. 


Ces  différentes  circulaires  ont  rpçu  toute 
la  publicité  possible  et  sont  entrées  en  appli¬ 
cation.  Nous  connaissons  des  médecins  qui 
ont  été  mis  en  congé  illimité,  ou  hors  cadre,  ou 
même  rayés  des  cadres  en  exécution  de  leurs 
prescriptions. 

Or,  il  paraît  que  par  une  décision  en  date 
du  11  juillet  dernier,  rendue  à  la  suite  d’une 
demande  formulée  par  un  officier  de  com¬ 
plément  de  la  classe  1888  en  vue  de  sa  radia¬ 
tion  des  cadres,  M.  le  Sous-secrétaire  d’Etat 
du  Service  de  santé  a  fait  connaître  que  les 
classes  1887  et  1888  sont  maintenues  à  la 
disposition  du  Ministre  pendant  la  durée  de 
la  guerre,  et  qu’en  raison  des  circonstances 
actuelles,  il  a  décidé  ^e  ne  pas  donner  suite, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  aux  demandes  de  mise  en 
congé  illimité  sans  solde  présentées  par  les 
officiers  de  complément  du  Service  de  santé  des 
classes  1888  et  antérieures. 

Nous  sommes  stupéfaits  ! 

Et  nous  qui,  il  y  a  quinze  jours,  deman¬ 
dions  respectueusement  à  notre  distingué 
confrère,  le  D''  Mourier,  de  prendre  en  consi¬ 
dération  la  situation  de  ses  vieux  confrères 
R.  A.  T.  et  d’étendre  le  bénéfice  de  ce  que 
nous  appelions  ses  heureuses  initiatives,  aux 
médecins  des  classes  1889  et  même  1890  ! 

Nous  étions  loin  de  compte.  Et  nous 
n’aurions  jamais  supposé  qu’au  Sous-secré- 
tariat  d’Etat  du  Service  de  santé,  on  fut 
capable  de  retirer  subrepticement  d’une  main 
ce  qu’on  avait  octroyé  largement  de  l’autre. 

Sans  doute  est-il  exact  que  les  classes  1887 
et  1888  sont  maintenues  à  la  disposition  du 
Ministre,  jusqu’à  la  fin  des  hostilités.  Mais  il 
semble  qu’il  soit  inopportun  de  faire  jouer 
actuellement  cette  rigoureuse  législation  au 
seul  détriment  du  quarteron  de  vieux  con¬ 
frères  quinquagénaires  qu’elle  atteint.  Invo¬ 
quer  les  nécessités  de  l’heure,  c’est  tout 
simplement  de  l’enfantillage,  car  si  vraiment 
le  bon  fonctionnement  du  Service  de  santé 
dépendait  du  maintien  en  activité  des  quel¬ 
ques  aides-majors  de  50  ans  qui  sollicitent 
leur  mise  hors  cadre,  voir  leur  radiation  des 
cadres,  aux  termes  d’une  réglementation 
logique  et  judicieuse,  ce  pauvre  Service  de 
santé  serait  bien  mal  en  point.  Il  nous  est 
impossible  de  le  supposer. 
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Non,  il  n’est  pas  possible  que  M.  le  Sous- 
secrétaire  d’Etat  au  Service  de  santé,  avec  la 
largeur  d’idées  et  l’esprit  d’équité  et  d’impar¬ 
tialité  que  nous  lui  connaissons,  ait  sponta¬ 
nément  et  littéralement  voulu  cela. 

Nous  préférons  croire  à  une  erreur  d’inter¬ 
prétation  de  ses  intentions,  et  nous  osons 
espérer  que,  mieux  informé  et  mieux  ren¬ 
seigné,  il  rapportera  la  décision  du  11  juillet 
qui  lui  est  imputée  et  qui  a  tout  juste  le 
caractère  d’une  brimade.  Nous  osons  espérer 


qu’à  l’heure  ou  paraîtront  ces  lignes,  il  aura 
déjà  donné  des  ordres  formels  pour  que  les 
demandes  des  vieux  médecins  en  vue  de  leiu 
mise  hors  cadre,  dans  les  conditions  des 
circulaires  du  17  février  1918,  du  27  inàrsl91| 
et  du  30  avril  1918,  soient  régulièretnent  eî 
complètement  instruites  et  acheminées,  pÿ 
les  voies  les  plus  directes  et  les  plus  rapides, 
pour  décisions,  vers  son  cabinet. 

Ce  qui  sera  justice  ! 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


mtotClHt  SOtlME 

I 

L’organisation  de  la  lutte  anti-tuberculeuse 
en  France 

et  les  Syndicats  médicaux. 

(Saite  9 

Le  triage  des  tuberculeux  : 
parfait  en  théorie,  déplorable  en  pratique. 

Il  y  a  dans  l’organisation  actuelle,  c’est-à-dire 
créée  depuis  la  guerre,  des  points  très  impor¬ 
tants.  Les  circulaires  dont  l’inspiration  vient 
d’ailleurs  de  Comités  techniques  sont  très  claires 
et  ses  principes  sont  nettement  exprimés.  Le 
malade  tuberculeux  doit  être  éliminé  de  l’armée. 
Un  premier  triage  l’envoie  du  front  vers 
l’arrière,  de  l’hôpital  ordinaire  sur  l’hôpital 
sanitaire  et  là  s’opère  un  autre  triage.  Si  le 
malade  est  trop  atteint  pour  pouvoir  profiter 
d’un  séjour  en  station  sanatorium,  il  est  ré¬ 
formé  à  l’hôpital  et  renvoyé  dans  sa  famille; 
s’il  est  susceptible  d’une  amélioriation  notable, 
il  est  envoyé  en  station  d’où  il  sort  au  bout  de 
trois  mois  réformé  pour  retourner  chez  lui. 

Les  tuberculeux  sortent  donc  de  l’armée  par 
trois  portes  :  „  ,,  .. 

a)  Des  hôpitaux  ordinaires  s’ils  présentent  des 
lésions  particulièrement  graves  ; 
h)  Des  hôpitaux  sanitaires  ; 
c)  Des  stations  sanitaires. 

Les  hôpitaux  sanitaires  doivent,  en  principe, 
être  l’antichambre  des  stations  sanitaires.  Les 
malades  y  doivent  séjourner  pour  améliorer 
leur  état  et  attendre  qu’ils  puisseut  profiter 
d’une  cure  sanatoriale  (complications,  etc.) 

(1)  Voir  n”  11  du  1"  juin,  p.  517  ;  n"  12  du  15  juin, 
p.  558  ;  n“  13  du  1"  juillet,  p.  614  ;  n»  14  du  15  juillet, 
p.  654  ;  n”  15  du  1"  août,  p.  702  ;  n»  16  du  15  août, 
p.  747. 


Dans  les  stations  sanitaires  ne  [doivent  élri 
admis  que  des  malades  militaires  ou  réformésije 
guerre  «  ayant  une  tuberculose  en  voie  d’évob 
tion,  de  l’appareil  respiratoire,  et  susceptib|{ 
d’une  amélioration  notable,  y  compris  les  tuber¬ 
culeux  cavitaires,  sous  la  réserve  que  ceux-ci 
aient  peu  ou  pas  de  fièvre  et  qu’ils  aient  consent 
un  état  général  satisfaisant  ». 

«  Ne  seront  pas  justiciables  des  dits  établisse¬ 
ments,  les  malades  dont  l’état  aigu  ou  suraigu  el 
grave  réclame  encore  les  soins  immédiats  el 
continus  à  donner  dans  les  hôpitaux  sanitaires 
ou  régionaux,  où  les  soldats  atteints  de  tuberci- 
lose  grave,  en  évolution,  devront  être  consenés 
et  traités  jusqu’à  ce  que  leur  évacuation  sur  les 
stations  sanitaires  puisse  être  proposée.  » 

Tels  sont  les  militaires  atteints  de  phtisie  aiguë, 
de  tuberculose  pulmonaire  caséeuse  étendue,  de 
cavernes  pulmonaires  avec  fièvre  élevée  ou  étal 
cachectique,  de  fièvre  hectique,  ou  de  fièw 
élevée  permanente,  d’entérite  ou  de  péritonite 
en  évolution. 

Le  rôle  de  chaque  organisme  est  donc  biea 
défini,  sans  qu’il  soit  difficile  de  comprendre  pour¬ 
quoi,  les  uns  appartiennent  à  la  guerre  et  Its 
autres  à  l’intérieur,  et  bien  que,  sur  difîérejts 
points,  leurs  rôles  semblent  se  confondre. 
tout  cas,  le  triage  semble  devoir  être  impeccable; 
il  paraît  impossible  qu’un  grand  malade,  qn’ua 
mourant  puisse  venir  d’un  hôpital  ordinaire 
dans  un  hôpital  sanitaire,  et,  à  plus  forte  raisoa 
d’un  hôpital  sanitaire  dans  une  station,  llsemble 
que  la  station  doit  bien  être  réservée  aux  malades 
susceptibles  d’en  profiter  et  qu’un  filtrage  séri« 
en  élimine  les  autres.  Le  contraire  est  vrai:  les 
stations  sanitaires  sont  encombrées  de  grands 
malades  et  reçoivent  des  mourants...  ;  les  ordres 
ne  sont  pas  exécutés  et  il  n’y  a  pas  de  coBlrôle. 
Or,  cela  dure  depuis  la  fondation  des  stations, 
c’est-à-dire  depuis  plus  de  deux  ans,  et  celi 
continue. 


XV] 


tUBERCÜLOSES 

i^  PÜLMONAIRE  ET  ^ 
EXTERNES 


^OTITES 
LARYNGITES 
^  ANGINES 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES 


^  BRULURES 

PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


ncipes  Â^drénaline  i 

actifs  Stoi/aïne 

d’ou  Anestfiésine  \ 

icacité  .Narrons  d’Jnde  frais 

’rtaine  Stabilisé  i 

,  tiamam élis.  Opium. 
£ch-PhiM/ûy.féO  Honoré.  PAff/s. 


POMMADE 


ApRi.NO  “  STrPTIQUE 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sut  demande 

17,  Ri30  Ambroise  -  Thomas,  I*^MS 


( fistules  -prurit  anal  .prostatites') 


^ADRENO  -STYPTIQUES 


Le  plus  actif  modificateur  du  terrain 

malade  (Duiardîn-Beaumetz). 

Antispasmodique  et  Désodorisant 
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Après  les  Maladies  contagieuses 
=—  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  ~ 


par  les  Vapeurs 


FUMIGATO 


■rGONIN 


ï>e:scri  i»Tiorv 

Tubs  métallique 


Pâte  sorabustible 
que  l’or,  allume  pour 
remploi. 

Ole  se  consume 
sans  flammes 
ai  étincelles 


Gribe-suppc.'î  iBi'f 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permeltro  à 
l'air  de  circuler  sous 
le  fumlqater. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  qas 
l’on  doit  metve  sous 
le  liimigator  pour  l'F 
soier  du  sol. 


,  La  pâle  en  se  consumant  cbaufTe  le  tube  naétallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


Corsmenî  on  allume 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
sup-érieur  de  la  pâle  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n»  4  qu'il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  celte  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d’exéculer  par  sns 
soins  nu  de  faire  exécuter  par  un  service  phni 
La  HÉSIJViriECTIOT’J  de  ses  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l'aide  d’un  procédé  autorisé 


LE  FUMIOATOR 


(Art.  17  du  décret  du  10  Juillet  1906} 


Prix  :  le  GONIN  pour  20”^^,  5  francs. 
ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  6o,  Rue  Saussure,  PARIS 
Téléphone:  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATGR-PARIS 
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Une  fois  le  malade  arrivé  à  la  station  et 
l'erreur  signalée,  il  est  trop  tard  généralement. 
Le  premier  voyage  a  déjà  fortement  déprimé  un 
moribond  qu’il  faut  garder  jusqu’à  sa  mort. 

Les  stations  sanitaires,  nous  l’avons  dit,  appar¬ 
tiennent  au  ministère  de  l’Intérieur.  Elles 
reçoivent  des  militaires  en  instance  de  réforme 
el  des  civils  réformé^.  Le  triage  dont  nous  avons 
parlé  concerne  les  militaires  ;  pour  les  civils, 
c'est  assez  curieux. 

l’uur  eux  le  triage  e-t  fait  dans  un  bureau  du 
miiiislère,  «  sur  pièces  »,  c’est-à-dire  au  vu  d'une 
feuille  de  renseignements  souvent  vague  et  sou¬ 
vent  déjà  ancienne. 

Des  deux  côtés,  civil  et  militaire,  les  stations 
sanitaires  sont  donc  détournées  de  leur  rôle.  Ce 
rôle  n'est  donc  pas  joué  comme  il  devrait  l’etre  ; 
c’eSt  un  sérieux  accroc  dans  le  système,  qui 
cause  certainement  un  sérieux  grincement  dans 
les  rouages.  Les  causes?  Les  médecins  ignorent? 
Mais  ce  sont  les  médecins  des  Dispensaires  pour 
le  civil.  Ils  ont  donc  é'é  mal  choisis.  C’est  possi¬ 
ble, mais  le  contrôle?  Encore  des  médecins, mais 
qui  jugent  sur  piè.  es,  ceux-là  1 

Ainsi,  le  triage  qui  doit  être  fait  ne  l’est  pas- 
J’ai  pris  des  exemples  très  gros,  des  abus,  des 
erreurs  graves  ;  à  côté  de  celles-ci,  combien 
d’autres!  Un  triage  qui  laisse  tiltrei  des  erreurs 
si  énormes  est  jugé  et  l’on  peut  affirmer  sans 
crainte  que  les  stations  sanitaires  ne  répondent 
pas  aujourd’hui  au  but  que  l’on  se  proposait 
d’alteindre;  elles  sont,  pour  une  part  Irop  large, 
des  hôpitaux  placés  à  la  campagne.  Et  cependant, 
lé  point  sur  lequel  j’ai  fait  porter  cette  criti¬ 
que  est  l’ün  des  plus  faciles  à  tégler.  Les  textes 
sont  Clairs;  ils  épousent,  en  quelque  sorte,  la 
forme  du  plan  conçu.  L’exécution  en  est  simple¬ 
ment  lamentable. 


la  station  sanitaire.  —  Critique  de  son  organisation. 

A  dessein,  j’éloigne  les  critiques  touchant 
l’exposition  du  bâtiment,  le  choix  de  la  région, 
de  l’immeuble  et  même,  son  appropriation.  Il  y 
a  eu  une  part  d’improvisation,  d’adaptation  qui 
a  pu  laissèr  place  à  l’incertitude  et  au  tâtonne¬ 
ment.  Pourtant,  il  serait  na'if  de  penser  que, 
dans  ces  diverses  opérations,  choix  du  local, 
appropriation  de  l’immeuble,  des  études,  un 
plan  d’ensemble  aient  été  faits.  Il  y  a.  eu  des 
visites  officielles  de  personnages  incompétents, 
des  études  parcellaires  d’architectes  départe¬ 
mentaux  très  occupés,  dont  les  initiatives  étaient 
guidées  non  sur  le  travail  à  exécuter,  mais  sur 
la  somme  à  dépenser.  11  serait  puéril  de  penser 
quel’on  ait,  faute  de  subsides  assez  importants, 
fétagé»  les  travaux.  L’Administration  est  fan¬ 
taisiste;  elle  fait  une  maison,  d’abord,  dans 
laquelle  elle  amène  en  visite  le  Préfet;  on  inau¬ 
gure;  les  malades  arrivent...  Alors,  on  songe 


parfois  à  l’eau  ;  mais  on  tâtonne  :  problème 
délicat.  Il  faut  beaucoup  d’eau;  m-iis  pour  en 
avoir  beaucoup,  il  faudrait  puiser  d’abondance 
et  le  projet  e-l  cher...  On  cherche  ailleurs  ;  on 
va  chercher  des  sources  que  la  sécheresse 
épuise  ;  on  barre  une  vallée  fissurée  ;  l’eau 
s’échappe...  et  l’on  a  dépensé  200.000  francs  pour 
ne  rien  avoir.  Dix  an.s  après,  on  se  décide  à  faire 
l’effort  qu’il  eût  fallu  faire  d’emblée;  on  a 
dépensé  le  double...  et  pen  fant  dix  ans,  la  mai¬ 
son  a  mal  fonctionné,  faute  de  Cet  élément 
essentiel.  Venu. 

Il  faudrait  se  livrer  à  une  étude  précise  des 
stations  pour  faire  en  ce  qui  les  concerne 
l’hisioire  complète  des  erreurs  administratives. 
Cette  histoire  serait  longue  ;  elle  apporterait  seu¬ 
lement  des  faits  plus  nombreux  à  l’appui  d’autres 
faits  connus,  à  la  portée  de  tous. 

Quant  à  l’organisation  «  administrative  »,  c’est- 
à-dire  à  la  vie  intime  de  ces  stations,  le  moins 
qu’on  en  puisse  dire.  C’est  qu’elle  est  curieuse. 
L’Administration  est  fort  embarrassée  encore; 
elle  n’a  comme  exemple  que  les  asiles  d’aliénés 
ou  les  hôpitaux.  La  station  sanitaire  est,  dans 
une  certaine  mesure,  un  sanatorium  ;  c’est  un 
organisme  neuf.  Comment  penser  que  l’admini.s- 
tration  française  est  susceptible  de  concevoir  les 
difücullés  d’une  pareille  œuvre  1  Dans  les 
hôpitaux,  elle  recueille  un  blessé  ou  un  malade; 
elle  le  loge,  le  blanchit,  le  nourrit;  c'est  tout.  Le 
chirurgien  et  le  médecin  agissent. 

Le  malade  passe  là  quelques  semaines  et  sort 
ou  meurt.  Mais  dans  le  sanatorium,  c’est  le 
médecin  qui  doit  distribuer,  doser  l’air,  le  repos, 
l’alimentation,  le  mouvement;  s’ingénier  à  créer 
une  atmosphère  po  œ  ses  malades,  les  placer 
dans  un  rythme  de  vie  nécessité  par^  leur  état, 
tâche  ardue,  difficile,  où  il  faut  un  contact  intime 
entre  malades  et  médecin,  un  courant  dé  con¬ 
fiance,  une  souplesse,  un  doigté  débeat,  une 
parfaite  compréhension  du  milieu  et  des  hommes. 

Comment  pareille  organisation,  qui  doit  évi¬ 
demment  reposer  sur  une  tète  bien  choisie,  peut- 
elle  être  confiée  à  une  administration,  c’est-à-diré 
à  des  bureaux  qui  s’ignorent  et  souvent  même, 
se  jalousent  et  se  combattent  1  Le  contrôle  est 
diffirile  et  l’Administration  demande  surtout  ; 
«  point  d’affaires  s.  Là  où  il  faut  toute  l’énergie, 
toute  la  ténacité  d’un  homme  d’action,  on  préfé¬ 
rera  la  souplesse  d'un  aimable  pantin  dont  on 
tirera  lés  ficelles,  ou  la  nonchalance  d’un  pro¬ 
fiteur  Et  l’on  aura  des  chaises  longues,  un 
immeuble,  une  façade... 

C’est  l’image  de  l’organisation  actuelle.  .T’ajoute 
que  l’intention  n’a  pas  été  mauvaise;  il  s’est 
trouvé  des  hommes  bien  inten  ionnés,  des 
orateurs  sincères  de  la  lutte  antituberculeuse.  La 
façade  e-t  alors  plus  ornementée.  Mais  la  meil¬ 
leure  intention  ne  suffit  pas  aux  hommes  sincères 
il  leur  faut  des  conseils  techniques,  avisés,  indé- 
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(jeiidaDls,  dont  les  avis  s’expriment  au  grand  jour 
et  sont  contrôlables. 

Pour  les  slations,  l’initiative,  la  direction 
doivent  appartenir  au  médecin;  tout  y  est  mé¬ 
dical  ;  ce  sont  les  maisons  de  cure. 

Mais,  actuellement,  le  personnel  est  indépen¬ 
dant  du  médecin  ;  on  peut  le  nommer,  le  changer 
sans  que  le  médecin  en  soit  même  averti  ;  ce 
personnel  est  un  personnel  de  fonctionnaires; 
et  chose  plus  grave,  d’ailleurs,  il  a  été  éduqué 
administralivement.  Pour  lui,  le  rouage  essentiel, 
c’est  l’Administration  ;  c’est  elle  qui  nomme,  à 
qui  l’on  obéit,  c’est  elle  qui  dirige.  L’infirmière- 
major  est  la  puissance  ;  elle  ne  veut  pas  appa¬ 
raître  comme  une  subordonnée.  lci,nou.s  retrou¬ 
vons  la  situation  qui  a  causé  tant  de  conflits  dans 
les  hôpitaux  de  la  Croix-Rouge.  Ce  personnel  est 
recruté  dans  une  Association  d’infirmières-visi- 
teuses  de  France.  Une  école  a  été  créée  à  Laënnec 
d’où  sortent  tes  infirmières  qui  sont  ensuite 
envo3'ées  dans  les  stations.  Certes,  nous  ne  vou¬ 
lons  que  louer  le  dévouement  très  grand  d’un 
personnel  que  nous  avons  vu  à  l’œuvre;  mais  il 
reste  à  démontrer  que  le  statut  qui  lui  a  été 
donné  est  parfait.  Et  surtout,  nous  trouvons 
qu’une  organisation  qui  permet  de  placer  à  tel 
ou  tel  poste  tel  ou  tel  aide  technique,  sans  même 
consulter  le  médecin,  qu’une  organisation  dans 
laquelle  le  personnel  technique  échappe,  en 
quelque  sorte,  au  technicien  responsable,  est 
jugée.  Dans  les  hôpitaux  ordinaires,  la  chose,  qui 
existe  hélas  I  souvent,  est  déjà  déplorable;  mais 
encore,  le  personnel  médecin  peut  être  en  butte 
aux  tracasseries  de  l’Administration  sans  que  le 
malade  en  souffre. 

Dans  un  sanatorium,  au  contraire,  la  coo  di- 
nation  de  tous  les  efforts  est  indispensable  pour 
ciéer  et  maintenir  une  quiétude,  une  atmosphère 
qui  sont  Jes conditions  essentielles  d’untraitement 
efficace.  Il  faut  que  là,  plus  qu’ailleurs,  le  médecin 
soit  le  pivo^  de  l’organisationj  le  responsable,  le 
créateur  ;  qu’il  ait  le  pouvoir  en  même  temps  que 
la  responsabilité.  Sa  place  est  celle  d  un  chef  et 
non  celle  d’un  subordonné.  Une  administration 
qui  n’a  pas  pu  comprendre  qu’elle  était  faite 
pour  les  contribuables,  n’a  pu  davantage  se  plier 
à  cette  idée  que  Vhôpilal  et  la  station  sont  faits 
pour  les  malades.  Le  but  qu’elle  ne  voit  pas 
ordinairement,  elle  n’a  pas  su  le  voir  davantage 
en  matière  de  lutte  antituberculeuse.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  des  stations  sanitaires  auxquelles 
il  manque  les  conditions  essentielles  de  succès, 
conditions  matérielles  et  morales.  Quant  à  cet 
autre  élément  essentiel,  le  médecin,  nous  n’en 
parlons  pas  :  nous  sommés  en  guerre  ;  il  vient 
d’où  il  peut,  élément  militaire,  détaché  le  plus 
souvent  par  le  hasard,  ou  les  connaissances  qu’il 
a  dans  le  «  milieu  administratif  »,  ou  la  faveur. 

R.-L. 

(A  suivre). 


II 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  le 
département  de  la  Seine. 

Une  lettre  du  Syndicat  des  médecins  delà 
Seine  au  Conseil  général. 

Nous  croyons  devoir  publier  à  titre  de  docu¬ 
ment  intéressant  la  note  que  M.  Ambroise  Rendu 
a  déposée  au  Conseil  général  de  la  Seine.  Celle 
note  présente  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elle  re¬ 
produit  une  lettre  rédigée,  après  enquête  et  dis¬ 
cussion,  par  le  Conseil  du  Syndicat  des  médecius 
de  la  Seine,  et  adressée  aux  conseillers  généraui. 

Note  relative  à  la  lutte  contre  la  tuberculose 
dans  le  département  de  la  Seine, 
présentée  par  M.  Ambroise  Rendu. 
Conseiller  général  de  la  Seine  et  Conseiller  municipal 
de  Paris. 

Messieurs, 

Les  membres  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  préoccupés  des  projets  relatifs  à  l’organi¬ 
sation  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  dans  le 
département  de  la  Seine,  ont  adressé  à  notre 
président  une  lettre  par  laquelle  ils  demandaient 
à  présenter  des  observations  résultant  de  leur 
expérience  personnelle  acquise  par  une  longue 
pratique. 

Comme  j’avais  eu  l’honneur  d’être  président 
delà  Commission  de  là  tuberculose  et  sonrap- 
porteur  en  1913,  notre  président  m’a  engagé!  j 
me  mettre  en  rapport  avec  les  membres  du  Syn¬ 
dicat.  Je  l’ai  tait  et  j’ai  demandé  à  ces  Messieurs 
de  résumer  leurs  constatations  et  d'indiquer 
leurs  vues,  dans  l’intérêt  de  la  cause  sociale  et 
nationale  à  laquelle  nous  sommes  tous  dévoués, 

Voici  la  lettre  qui  est  adressée  à  tous  les  mem¬ 
bres  du  Conseil  général  ; 

«  Paris,  le  22  mars  1918. 

«  M.  le  Président, 

«  Vous  trouverez,  ci-joint,  le  compte  rendu  des 
séances  que  le  Conseil  d’administration  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine  a  consacrées  à  la 
question  de  l’organisation  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  et,  en  particulier,  des  dispensaires! 
Paris  et  dans  la  banlieue. 

«  Nous  regrettons  que  la  date  de  la  réunion  du  i 
Conseil  général,  plus  rapprochée  que  vous  ne  I 
nous  l’aviez  fait  prévoir,  ne  nous  laisse  pas  le 
temps  d’établir  un  rapport  d’ensemble.  Mais,  si 
le  Conseil  accorde  aux  vœux  qui  lui  sont  expri¬ 
més  par  les  représentants  du  groupement  profes-  j 
sionnelle  plus  considérable  de  Paris  et  du  dépar¬ 
tement,  l’attention  qu’ils  nous  semblent  mériter, 
nous  sommes  convaincus  qu’ilne  prendra  pasde 
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décision  sans  nous  avoir  entendus  et  sans  avoir 
étudié  tes  solutions  que  nous  lui  apportons. 

«Le  compte  rendu  de  nos  séances  démontre 
l'intérêt  qqe  nous  portons  à  l’organisation  de 
l’action  antituberculeuse  et  dépiontre  aussi  qu’il 
^era  possible  d’associer  à  celle-ci  le  corps  médi¬ 
cal  de  Paris  et  de  la  banliene,  si  l’on  veut  en 
prendre  la  peine. 

«Le  Conseil  général  comprendra  facilement 
que  la  collaboration  despraticiens  estnécessaire. 
C’est  à  eux  qu’il  faut  s’adresser,  si  l’on  veut  que, 
dans  un  temps  assez  court,  tout  malade  sans  res¬ 
sources  ou  de  très  petite  situation,  suspect  de 
tuberculose,  soit  dirigé  sur  les  dispensaires  où 
sera  établi  le  diagnostic  définitif,  et  d’où  le  tu¬ 
berculeux  sortira,  orienté  sur  les  œuvres  diverses 
dont  ces  dispensaires  seront  le  centre.  En  ce 
moment,  les  malades  qui  se  présentent  dans  les 
dispensaires  déjà  créés  à  Paris  sont,  pour  la  plu¬ 
part,  des  tuberculeux  avérés  ajmnt  contaminé 
des  personnes  de  leur  entourage;  l’œuvre  de 
prophylaxie  ne  peut  être  complète  sans  le  con¬ 
cours  du  mé  lecin  qui  soupçonne  la  tuberculose 
à  l’occasion  d’une  bronchite,  d’une  plsurésle, 
d’un  état  dyspeptique,  d’un  mauvais  état  général, 
et  auquel  le  dispensaire  peut  permettre  de  poser 
un  diagnostic  exact. 

«  Avant  de  parler  d’organisation  médicale, 
nous  rappellerons  que  le  problème  fondamental, 
au  point  de  vue  de  la  lutte  antituberculeuse,  se 
trouve  dans  la  suppression  des  taudis,  des  loge¬ 
ments  insalubres  et  surpeuplés.  L’exemple  de 
l’Angleterre  montre  les  résultats  admirables  que 
l’assainissement  du  foyer  permet  d’atteindre.  Mais 
la  solution  dépend  des  pouvoirs  publics,  des  con¬ 
seils  municipaux  et  généraux,  du  Pariement  et 
non  du  corps  médical. 

«  Les  dépenses  considérables  qu’il  faut  enga¬ 
ger,  si  l’on  veut  atténuer  profondément  le  fléau 
delà  tuberculose,  sont  dues  à  cette  nécessité  de 
transformer leslogements  nù vivent  denombreux 
individus  appartenant  à  la  classe  pauvre.  Les 
dépenses  d’ordre  médical  (installation  de  sana- 
toria,  de  dispensaires,  frais  d’entretien  de  per¬ 
sonnel)  sont  accessoires  et  relativement  insigni¬ 
fiantes. 

«N’oublions  pas,  d’ailleurs,  que  le  budget  de 
la  tuberculose  existe  déjà  quoiqu’il  n’ait  pas  de 
rubrique  spéciale.  Les  tuberculeux  pauvres  de 
Paris  et  du  département  de  la  Seine  sont  mal 
soignés,  à  l’heure  actuelle,  dans  les  hôpitaux;  ils 
sont  traités  trop  tard,  trop  souvent  d’une  ma¬ 
nière  négligente,  mais  ils  sont  soignés.  Ces 
tuberculeux  et  leursfamilles  reçoivent,  en  outre, 
des  secours  de  l’Assistance  publique  et  des 
œuvres  privées,  mais  ils  les  reçoivent  trop  tard 
et  il  s’agit,  si  l’on  veut  faire  œuvre  utile;  de  dis¬ 
tribuer  ces  secours  d’une  manière  préventive,  au 
début  de  la  maladie  et  quand  elle  est  curable. 

«  N’oublions  pas,  non  plus,  que  la  mort  et  non 


seulement  la  maladie  d’un  tuberculeux  repré^ 
sente  une  somme  perdue  pour  la  collectivité; 
s’il  disparaît,  chaque  année  10.000  à  12.000  tuber^ 
culeux  à  Paris  et  dans  la  banlieue,  les  perles  qui 
en  résultent  au  point  de  vue  social,  peuvent  être 
évaluées  à  plus  de  cent  millions  par  an. 

«  U  faut  engager  la  lutte  contre  la  tuberculose 
avec  résolution,  avec  des  idées  précises  sur  les 
sacrifices  qui  seront  nécessaires,  mais  en  voulant 
qu’ils  soient  utiles  et  même  rémunérateurs  et, 
pour  cela,  jlonner  à  toutes  les  questions  d’orga¬ 
nisation  l’attention  qu’elles  méritent. 

«  Le  dispensaire  .antituberculeux  représente 
l’organisme  essen'iel  de  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  au  point  de  vue  médical. ,  C’est  au  dis¬ 
pensaire  que  le  diagnostic  est  posé  d’une  ma¬ 
nière  précise,  scientifique,  définitive,  par  les  mo¬ 
yens  de  clinique  et  de  laboratoire,  en  pai  ticur 
lier,  par  l’examen  systématique  des  crachats. 

«  La  tuberculose  reconnue,  le  malade  est 
dirigé  sur  un  sanatorium  (le  nombre  de  ceux 
qui  existent  pour  Paris  et  la  banlieue  e.st  tout  à 
fait  insuffisant),  sur  l’hôpital,  ou  envoyé  à  la 
campagne,  ou  maintenu  à  la  ville,  suivant  les 
cas.  Les  modalités  de  la  cure  diffèrent,  mais  tout 
tuberculeux  relève  d’une  cure  hygiénodiététique 
rigoureuse  ;  l’action  thérapeutique,  sous  les 
formes  médicamenteuses,  n’a  qu’une  importance 
accessoire,  et  il  en  sera  de  même  tant  que  de 
nouvelles  découvertes  n’auront  pas  modifié  le 
traitement  de  la  tuberculose. 

«  La  surveillance  du  malade,  l’application  des 
mesures  de  prophylaxie,  quand  il  reste  chez  lui, 
doivent  être  assurées  par  des  infirmières  ou  des 
infirmiers  relevant  du  dispensaire. 

«  Enfin,  sur  la  demande  du  médecin,  et  comme 
suite  à  l’enquête  faite  par  lui  et  les  infirmières 
qui  l’entourent,  des  soins  de  nature  variée  peu¬ 
vent  être  alloués  au  malade,  et  à  sa  famille. 

«  Tout  ceci  est  connu,  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord  ;  il  est  inutile  d’insister  sur  les  détails,  sauf 
pour  faire  remarquer  de  nouveau  l’importance 
extrême  du  diagnostic  et  du  traitement  précoce. 
Mais  on  ne  saurait  étudier  de  trop  près  tout  ce 
qui  touche  au  recrutement  et  aux  fonctions  du 
personnel  médical;  à  l’organisation  intérieure  du 
dispensaire. 

«  Nous  croyons  et  nous  disons,  sans  réserves, 
que  si  le  Conseil  général  confie  à  l’Assislarice  pu¬ 
blique  le  soin  de  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
que  si  son  but  est  de  créer,  d'accord  avec  celle- 
ci,  quelques  dispensaires  analogues  à  celui  qui 
existe  à  niôpital  Laënnec  (dispensaire  Léon 
Bourgeois),  il  faut  s’attendre,  purement  et  sim¬ 
plement,  à  l’échec  de  la  lutte  antituberculeuse, 
au  point  de  vue  médical,  à  Paris  et  dans  la  ban¬ 
lieue. 

«  Comme  les  médecins  américains,  nous  con¬ 
cevons  le  dispensaire  type  comme  un  dispen¬ 
saire  de  petites  dimensions,  affecté  à  un  ou  deux 
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quartiers.  Il  faut  agir  sur  place,  ne  pas  obliger 
les  malades  à  dé  longs  déplacements,  non  plus 
que  les  infirmières  qui  les  surveillent. 

«  Et  il  faut  éviter,  avant  tout,  l’encombrement 
fatal  dans  les  grands  dispensaires.  Un  dispensaire 
encombré  ne  permet  pas  l'examen  complet,  par 
le  médecin'  chef,  de  tous  les  malades  qui  s’j"  pré¬ 
sentent,  alors  que  cet  examen  est  la  condition 
nécessaire  du  diagnostic  précis  et  d’une  cure 
appropriée,  dans  chaque  cas  particulier. 

«  Il  nous  semble  qu’un  médecin  chargé  d’un 
dispensaire  peut  examiner  utilement,  dans  une 
matinée,  de  quatre  à  six  malades  nouveaux  et  de 
huit  à  dix  malades  connus.  Parmi  les  malades 
qui  se  présentent  au  dispensaire,  un  grand 
nombre,  nous  a  dit  le  docteur  Kuss,  dont  la  com¬ 
pétence  et  l’autorité  sont  reconhues  de  tous,  ne 
sont  pas  des  tuberculeux. 

Certains  peuvent  être  éliminés  de  suite,  mais, 
dans  d’autres  cas,  le  diagnostic  est  douteux  et  il 
faut  des  examens  réitérés  pour  établir  l’existence 
ou  l’absence  de  la  tuberculose. 

'«  D’ailleurs,  le  travail  médical  du  dispensaire 
ne  peut  être  accompli  par  personne  autre  que  le 
médecin  qui  le  dirige  et  ne  peut  jamais  être  con¬ 
fié  à  des  aides.  Seule,  l’autorité  du  médecin  chef 
peut  faire  accepter  par  le  malade  qu’il  a  examiné, 
le  verdict  qu’il  porte  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic;  seule,  son  autorité  assure  la  direction 
d’un  malade  dans  une  voie  ou  dans  une  autre  et 
la  discipline  U’esprit  qui  est  nécessaire.  Confier, 
comme  l’avait  fait  l’Assistance  publique,  avant  la 
guerre,  la  direction  d’un  grand  dispensaire  an¬ 
nexé  à  un  hôpital,  à  des  médecins  chargés  de  ser¬ 
vices  dans  cet  hôpital  c’est  méconnaître  les  con¬ 
ditions  les  plus  élémentaires  d’une  bonne  orga¬ 
nisation. 

«  Pour  lutter  réellement  contre  la  tuberculose, 
il  importe,  avant  toutes  choses,  d’éviter  toute 
besogne  de  surface  et  d’apparence. 

«  On  ne  saurait  engager  utilement  la  lutte  à 
Paris  et  dans  la  banlieue,  sur  tous  les  points  à  la 
lois.  Nous  demandons  que  le  Conseil  général 
crée,  chaque  année,  et  d’abord  dans  les  quartiers 
où  la  mortalité  par  tuberculose  est  le  plus  élevée, 
quelques  petits  dispensaires,  à  rayon  d’action 
limitée,  où  les  malades  viendront  en  nombre  res¬ 
treint,  où  chacun  sera  examiné  par  le  médecin 
chef  d’une  manière  approfondie,  où  aucune  dé¬ 
cision  ne  sera  prise  à  la  légère.  Il  importe,  disait 
Alfred  Fournier,  au  sujet  de  l’organisation  de  la 
lutte  antisyphilitique,  que  le  malade  qui  se  pré¬ 
sente  au  dispensaire  rencontre  une  attention 
égale  à  celle  que  trouve  un  malade  chez  un  mé¬ 
decin  personnel. 

«  Cette  nécessité  s’impose,  en  matière  de  tuber¬ 
culose,  non  moins  qu’en  matière  de  syphilis. 

«  En  quelques  années,  un  réseau  de  dispen¬ 
saires  serait  créé  à  Paris  et  dans  la  banlieue. 

«  Comment  seront  recrutés  les  médecins  des 


dispensaires,  quels  avantages  faut-il  leur  attri¬ 
buer  en  échange  de  la  tâche  qui  leur  sera  de¬ 
mandée? 

«  Nous  ne  serons  pas  moins  précis  sur  ce  point 
que  sur  le  précédent. 

«  La  besogne  du  dispensaire  est  une  besogne 
ingrate,  nous  dirons  même  fastidieuse.  Raison 
de  plus  pour  ne  pas  permettre  aux  médecins  qui 
en  auront  la  responsabilité  de  se  décharger  sut 
des  subordonnés.  Elle  sera  moins  lourde,  il  est 
vrai,  pour  les  hommes  qui  auront  conscience  de 
remplir  une  véritable  mission  sociale  que  pour, 
d’autres. 

«  Nous  ne  croyons  pas  que  la  direction  des 
dispensaires,  tels  que  nous  les  concevons,  puisse 
être  confiée  aux  médecins  de  l’Assistance 
publique,  et  nous  le  disons  hautement,  malgré 
l’estime  et  la  sympathie  que  nous  portons  aux 
uns  et  aux  autres.  Il  ne  faut  pas  que  l’action 
antituberculeuse,  menée  avec  précision,  mé¬ 
thode,  dans  un  dispensaire  de  quartier  pauvre, 
apparaisse  jamais  comme  une  corvée  qu’un 
médecin  accepte  de  remplir,  en  attendant  mieux; 
il  ne  faut  pas  que  les  pialades  apparaissent 
comme  des  objets  d’observation,  d’étude  et  d’en¬ 
seignement.  Les  conditions  du  travail,  dans  un 
dispensaire,  ne  peuvent  ressembler  en  rien  à 
celles  d’un  service  d’hôpital. 

«  Dans  le  système  que  nous  proposons,  il 
serait  d’ailleurs  loisible  à  tout  médecin  des 
hôpitaux  et  du  bureau  de  bienfaisance  qui 
voudrait  se  consacrer  à  la  lutte  antituberculeuse 
et  prendre  la  direction  d’un  dispensaire,  d’ob¬ 
tenir  celle-ci,  sous  la  réserve  qu’il  ne  remplisse, 
en  même  temps,  aucune  fonction  autre  d’assis¬ 
tance. 

«  Nous  demandons  que  la  direction  des  dis¬ 
pensaires  soit  confiée  à  des  praticiens,  désignés 
par  les  municipalités  de  Paris,  sur  une  liste 
établie  à  l’élection,  par  les  médecins  de  ehaque 
arrondi fsement,  ceci,  pour  une  période  de  trois 
années. 

«  Ainsi,  tous  les  praticiens  seraient  intéressés 
à  l’œuvre  des  dispensaires,  les  connaîtraient,  en 
apprendraient  le  chemin. 

«  Ainsi,  la  direction  ne  serait  confiée  qu’à  des 
hommes  qui  voudraient  l’assurer  et  le  feraient 
avec  goût. 

«  Ainsi  elle  ne  représenterait  ni  un  échelon 
au  cours  d’une  carrière,  ni  un  lieu  de  retraite 
pour  des  hommes  fatigués. 

«  Et  on  pourrait  exiger  des  médecins  auxquels 
serait  confié  un  dispensaire,  un  stage  régulier, 
préalable,  de  deux  ou  trois  mois  dans  un  dis¬ 
pensaire  déjà  établi,  ce  qu’on  ne  pourrait  obtenir 
des  médecins  de  l’Assistance. 

«  Nous  demandons  que  les  médecins  soient 
payés.  Les  traditions  de  l’Assistance  publique 
veulent  qu’elle  confie  les  places,  dans  ses  diffé¬ 
rents  services,  à  des  médecins  qu’elle  rénumère 
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d’une  manière  insuffisante;  elje  compense  la 
modicité  de  l’indemnité  qii’elle  alloue  par  le 
prestige  d’un  titre  officiel.  Ce  système  a  de  bons, 
mais  a  aussi  de  mauvais  côtés  ;  appliqué  aux 
dispensaires  de  quartier,  il  n’en  aurait  que  de 
mauvais.  11  faut  exige, r  beaucoup  des  médecins 
([uiles  dirigeront;  mais.en  compensation,  il  faut 
simplement  payer;  nous  estimons  à  5.000  francs 
par  an  le  traitement  d’un  médecin  de  dispensaire 
qui  devra  venir  tous  les  jours  et  remplir  la  tâche 
ingrate  dont  nous  avons  parlé. 

«  En  terminant,  nous  sommes  d’accord  pour 
demander  l’institution  d’une  Commission  de  la 
tuberculose  à  Paris,  Commission  dont  celle  que 
TOUS  présidiez  au  Conseil  général  pourrait  fournir 
le  noyau. 

c  En  dehors  des  conseillers  généraux  et  muni¬ 
cipaux,  elle  pourrait  comprendre  des  médecins 
appartenant  aux  corps  officiels,  des  praticiens, 
nommés  par  ceux  qui  dirigeraient  les  dispen¬ 
saires,  des  représentants  des  syndicats  médicaux 
et  des  hygiénistes. 

«Le  rôle  de  cette  Commission- serait  d’ac- 
croitre-  et  de  maintenir  l’activité  des  dispen¬ 
saires  en  provoquant,  une,  ou  deux  fois  par  an, 
des  réunions  où  les  médecins  présenteraient 
leurs  rapports,  leurs  observations:  d’intéresseï 
les  médecins,  tous  les  médecins,  à  l'œuvre  de 
prophylaxie  ;  de  leur  en  faire  connaître  les 
résultats:  de  provoquer  des  études  et  des  re¬ 
cherches  nouvelles,  des  enquêtes;  d’établir  des 
relations  avec  les  Commissions  semblables  qui 
existent  à  l’étranger. 

«  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’ex¬ 
pression  de  nos  respectueux  sentiments. 

«  Le  président, 

«  Docteur  Leredde. 

«  Le  secrétaire  général  intérimaire, 

«  Docteur  Gascùel  ». 


A  la  suite  de  ces  observations,  je  crois  devoir 
placer  celle.'--  du  groupe  des  médecins,  attachés 
à  la  fondation  Rockfeller,  qui  ont  entrepris, 
dans  le  XIXe  arrondissement,  la  lutte  contre  le 
fléau  et  combattent  ainsi,  armés  de  leur  propre 
expérience,  l’ennemi  de  deux  nations  amies. 

Deux  dispensaires  ont  été  créés  par  eux 
26,  rue  de  l’Argonne,  et  2,  rue  des  Mignottes. 

Ils  veulent  avoir,  par  arrondissement,  un 
poste  central  et  trois  ou  quatre  succursales  de 
quartier. 

Les  médecins  estiment  que  le  vrai  moyen, de 
combattre  la  tuberculose,  c’est  de  la  dépister  et 
de  protéger  les  parents  et  les  enfants  des  tuber¬ 
culeux  avérés. 

Ce  soin  essentiel,  base  de  toute  l’action,  in¬ 
combe  à  des  infirmières  visiteuses,  pour  les¬ 


quelles  a  été  fondée  une  école  qui  compte  déjà 
soixante  élèves.  C’est  à  ces  infirmières  qu’est 
confié  le  soin  de  visiter  les  malades,  de  les  con¬ 
duire  au  dispensaire  voisin  •  et  d’éloigner  les 
enfants  pour  les  mettre  à  la  campagne.  Pour 
ceux  qui  sont  atteints  gravement,  des  hôpitaux 
spéciaux  ou  des  salles  spéciales  doivent  être 
réservés. 

Lé  sanatorium  coûteux  doit  être  le  cpurônne- 
ment  de  l’édifice,  mais  il  ne  joue  pas  un  rôle 
prépondérant  dans  l’organisation  américaine. 

Ce  qu’on  cherche  surtout,  et  c’est  ainsi  que 
dans  les  grandes  villes  américaines  des  résultats 
sérieux  ont  été  obtenus,  c’est  l’éducation  du 
public  par  des  expositions,  par  le  cinéma,  par 
les  tracts.  Des  expositions  ambulantes  ont  été 
organisées  et  ont  produit  les  meilleurs  résultats. 

J’ajouterai  que  les  médecins  de  la  mission 
américaine  sont  partisans  de  la  déclaration 
obligatoire  secrète  au  bureau  d’hygiène,  avec  les 
mesures  de  protection  qu’elle  comporte. 


Au  congrès  du  génie  civil  qui  vient  de  se  ter- 
min'er  après  d’importants  rapports  et  de  très 
intérèssantes  discussions,  l’Union  des  industries 
métallurgiques  et  minières  a  entrepris,  avec  l’appui 
du  grand  patronat  français,  d’engager  la  lutte 
contre  la  tuberculose  dans  le  milieu  où  se  rècru- 
tent  les  ouvriers  qu’elle  emploie,  en  -s’occupant 
des  malades  curai  'es. 

Dans-  ce  but  elle  envisage  le  sanatorium  et  le 
dispensaire. 

Le  dispensaire  doit  : 

I.  —  Dépister  la  tuberculose  dans  les  milieux 
ouvriers,  rechercher  les  sujets  atteints  ou 
menacés,  les  attirer  à  lui,  pour  : 

a)  Faire  leur  éducation  hygiénique  et  prophy'- 
lactique  à  l’égard  de  leurs  familles  et  de  leurs 
voisins; 

b)  Introduire  l’hygiène  et  assurer  la  pro¬ 
phylaxie  dans  la  famille,  par  l’usage  de  ci'a- 
choirs,  le  nettoyage,  la  désinfection  des  linges 
souillés  et  du  logement;  toutes  ces  fonctions  sont 
assurées  par  l’action  d’un  personnel  médical 
spécial  (infirmière  visiteuse  spécialisée  ou  visi¬ 
teur  enquêteur  formé  dans  ce  but); 

c)  Accessoirement,  soigner  les  malades,  en 
laissant,  autant  que  possible,  ce  devoir  aux 
médecins  de  la  ville,  des  sociétés  de  secours 
mutuels  ou  de  bureau  de  bienfaisance. 

IL  —  Classer  et  diriger  les  malades  suivant 
leur  état  définitif  ou  passager  vers  : 

«  Les  maisons  de  convalescence; 

«  Les  curés  d’air  ; 

«  Les  sanatoriums  ; 

,  «  Les  hôpitaux  et  les  hospices. 


792 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


III.  —  Prévenir  l’extension  de  la  maladie  dans 
la  famille  : 

d)  En  attirant  l'attention  du  médecin  de  la 
famille  sur  l’état  des  sujets  menacés; 

b)  En  provoquant,  par  l’intermédiaire  d’œu¬ 
vres  appropriées,  l’envol  des  enfants  en  colonies 
scolaires  (écoles  de  plein  air,  stations  maritimes 
ou  d'altitude); 

c)  En  créant  ou  faisant  créer  des  stations  de 
cure  préventive  destinées  aux  femmes  et  aux 
jeunes  filles  prédisposées. 

IV.  —  Améliorer  l’alimentation  et  le  logement 
du  malade  et  de  sa  famille  par: 

«  La  distribution  de  bons  de  viande  ou  de  lait; 

«  L’assainissement  du  logement  ou  le  transfert 
de  la  famille  dans  un  logement  salubre  et  plus 
vaste.  » 

Pour  réaliser  ce  programme,  il  est  nécessaire 
d’avoir  le  concours  des  œuvres  privées  des 
chefs  d’industrie,  des  organisations  ouvrières, 
des  sociétés  de  secours  mutuels  et  des  sociétés 
d’habitations  à  bon  marché. 

L’association  métallurgique  propose  trois  types 
de  dispensaires  : 

Minimum,  comprenant  une  salle  d’attente 
avec  bancs,  un  cabinet  d’inscripüon  pour  visi¬ 
teurs,  deux  cabinets  de  déshabillage,  une  salle 
d’exaniin  pour  le  médecin,  un  dépôt  pour  la 
verrerie-,  la  pharmacie,  etc,,  une  lingerie  et  un 
petit  laboratoire  pour  les  examens  baclériolo- 
giques. 

Le  dispensaire  complet  comprend,  en  outre,  un 
service  de  désinfection,  tant  au  dispensaire  qu’à 
domicile. 

Le  dispensaire  central  et  de  contrôle  possédera 
un  laboratoire  de  bactériologie  plus  complet, 
une  salle  d’examen  laryngoscopique,  un  labo¬ 
ratoire  de  radiographie  et  enfin  une  buanderie 
mécanique. 

Ge  programme  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  des  docteurs  américains. 

Il  comprend,  par  quartiers,  des  dispensaires 
minimum  se  rattachant  à  un  dispensaire  central 
doté  d’une  buanderie. 

L’Association,  à  cet  égard,  fait  l’observation 
suivante  :  «  En  présence  de  la  diversité  des  cas, 
des  besoins  différents  suivant  les  circonstances 
locales,  une  décentralisation  relative  s’impoœ. 

«  Le  dispensaire  doit  être  légion,  si  on  veut 
obtenir  le  maximum  des  résultats.  Il  doit  en 
être  créé  dans  toute  agglomération  un  peu 
dense.  D’où  une  grande  quantité  d’établissements 
distincts,  ayant  leur  vie  propre  ou  devant  pos¬ 
séder  une  autonomie  suffisante  pour  pouvoir  se 
plier  aux  nécessités  du  milieu  dans  lequel  ils 
exercent  leur  Influence. 

«  L’Association  a  donc  estimé  qu’elle  devait 
laisser  les  iniliatives  privées  s’exercer  en  toute 
liberté.  » 


Déjà,  dans  les  grandes  villes  industriellMjJej 
bonnes  volontés  se  groupent  et  se  cobrdoûb^ 
L’Association  leur  signale  comme  base  et.gôiidii 
tion  de  toute  action  efficace  :  . 

1“  L’hygiéne  antituberculeuse  à  l’atelier; 

2°  La  protection  de  l’enfance  :  i 

a)  Conférences  dans  les  écoles; 

b)  Examen  des  enfants; 

c)  Piix  de  santé; 

3“  L’amélioration  du  logement  ouvrier; 

4°  La  lutte  contre  l’alcoolisme. 

Le  Congrès  du  génie  civil  a  rendu  homnia^ 
aux  efforts  de  l'A.sociation  métallurgique. 

.  L’initiative  prise  par  ce  groupement  m 
d’être  donnée  en  exemple.  Elle  répond  eertainS 
ment  aux  besoins  actuels.  -  3, 

La  formule  serait  donc  la  suivante  :  4 

Dispensaire  central  par  section; 

Dispensaires  de  quartier  multipliés  se  ratf(r 
chant  au  dispensaire  central  ;  èi 

Dans  ces  dispensaires  locaux  se  feront  il 
dépistage,  la  sélection  des  malades,  surtout  ieili 
direction  morale  et  l’amélioration  des  iog^ 
menis.  :,ï 


Paris,  le  25  mars  1918. 

Signé  ^ 


LA  VIE  SYNDICALE 

La  gratuité  des  soins  médicaux  aux  réformés  • 
4e  la  guerre. 

M.  le  D''  Bertillon  a  soumis  au  Conseil  dé 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France; 
qui  l’a  adoptée,  la  lettre  suivante  pour  êlré.' 
adressée  aux  membres  du  Sénat  : 

Messieurs  lés  Sénateurs, 

Le  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux| 
de  France,  au  moment  où  la  question  de  l’orga^' 
nisation  des  soins  médicaux  aux  réformés  de  là. 
guerre,  déjà  résolue  par  la  Chambre,  «e  trouw, 
posée  au  Sénat,  croit  devoir  signaler  à  votre 
attention  un  certain  nombre  de  points  où  la 
compétence  des  médecins  praticiens  ne  peut  être 
mise  en  doute. 

Que  la  sollicitude  de  la  Nation  soit  dueaui 
réformés  de  la  guerre,  personne  d’entre  nous  ne 
le  contestera.  Mais  de  quelle  manière,  en  ce  qui 
concerne  les  soins  médicaux,  cette  sollicitmifi 
doit-elle  s’exercer? 

La  Chambre  des  Députés  a  résolu  la  questionV 
par  un  seul  article  additionnel  incorporé  à  la 
Loi  des  Pensions,  article  proposé  par  M.  Mau- 
noury.  Les  soins  médicaux  et  pharmaceutiquea' 
y  sont  strictement  limités  à  la  blessure  ouàia> 
maladie  qui  a  motivé  la  mise  en  réforme;  et  les 


MALADIES 
DU  FOIE 

ENTÉRO-COLITE 

COWSTIPATIDH 


GHOLÉINE  CAMUS 

13.  rue  Pavée,  PASIS-IV 


MONCOUR 


sp/iéndmes 


Troubles  dyspeptiques 


En  sphérutines 

dosées  à  20 
En  suppositoires 


En  spliérulines] 


£■«  sphérutines 


IEn  sphérutines 
doséei  a 


De  4  à  16  sphéruli 


6  sphéruline 


supposi 


par  jour. 


EXTRAIT 


AUTRES 

Préparations 

MONCOUR 


POUDRE 


MONCOUR 


MONCOUR 


Allinininurie 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT 

Gastrique  Pancréatique  |  Entéro-Pancréali(uie 

MONCOURj  MONCOUR  MONCOUR  MONCOUR 

-  Maladies  du  Foie  "nTFr  — ^ — 

'lIvnananéAl  Diabctc  par  auliépalliie  Affections -Iiilestiualcs 


2'^suppositoires  De  I  à  4  sphérulines 


EXTRAIT  CORPS 

Pénal  Tliyroïae 

MONCOUR  MONCOUR 

tiisiiflisaiice  rénale  Myxœdcinc,  Obésité 


Ictère  par  rétention  Néphrites,  liréi 


Aircl  de  Croissance 
Filirôines 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopausé 

Neurasthénie  féminine 


— —  -  En  bonbons  tVeurasttienie  lemmine 

ta  sphenilmes  En  sphérulmes  dosés  à  5  c/gr.  „  ,  ^ — - - 

dosées  a  10  cjgr.  dosées  a  i5  c/gr.  En  sphérutines  sphérutines 

-  -  ^  dosées  à  35  cigr.  '  dosées  a  20  c/gr. 

De  2  à  6  spliérulines  De  2  à  16  spliérulines  De  i  à  4  bonbons  pi  De  i  à  3  spliérulines 
P=»'  lour-  par  jour.  De  i  à6  spliérulines  p.  j.  par  jour. 

Toutes  ces  préparalious  oui  éic  cxpériiiiculces  dans  les  UOpitaux  de  Paris.  Elles  ne  se  délivrent  que  sur  j 


Constipation 

Entérite 

iiiiico-meiuhraneuse 


Extrait 

de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 


CAPSULES  GLUTÜMISÉES 
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frais  sont  pris  en  charge  par  l’Etat,  sous  la 
forme  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  à  domi- 
eile  ou  à  l’hôpital. 

Sur  l’intervention  de  M.  Pacaud,  soutenu  par 
M.  Doizy,  le  gouvernement,  d’accord  avec  la 
Chambre,  a  déclaré  qu’un  tarif,  tant  médical 
que  pharmaceutique,  serait  élaboré  avec  les 
Associations  professionnelles.  M.  Pacaud  désirait 
qu’il  fût  spécifié,  par  un  article  précis,  que  l’as¬ 
similation  des  Réformés  de  la  guerre  avec  les 
indigents,  était  nettement  repoussée.  Il  s’opposa 
à  l’expression  «  tarif  spécial  î  mais  il  dut  se 
contenter  de  l’affirmation  du  gouvernement,  un 
.  peu  vague  malgré  sa  netteté  apparente.  L’adjectif 
spécial  n’est  pas  ajouté  au  mot  tarif,  mais  il 
subsiste  dans  le  fonds.  Si  le  Sénat  adoptait  le 
texte  de  la  Chambre  avec  la  promesse  gouver¬ 
nementale  inspirée  par  MM.  Pacaud  et  Doisy,  les 
médecins  auraient  à  discuter,  avec  l’Etat,  le  taux 
de  leurs  honoraires. 

La  discussion  à  la  Chambre  fut  peu  appro¬ 
fondie,  on  peut  le  dire,  et  menée  avec  une  rapi¬ 
dité  qui  excluait  toute  étude  sérieuse.  (Voir  le 
Journal  Officiel  du  31  janvier  1918). 

.  C’est  sans  doute  pour.cette  raison  que  M.  André 
Honnorat  remet  au  jour  une  proposition  de  loi 
soumise  par  lui  et  60  dé  ses  collègues,  à  la  séance 
du  7  juillet  1916,  sous  ce  titre  :  «  Proposition  de 
ioi  tendant  à  garantir  le  bénéfice  de  l’assurance 
contre  le  risque  d’invalidité  et  contre  le  risque  de 
maladie,  aux  militaires,  marins  et  assimilés  ayant 
été  réformés  pour  blessures,  infirmités  ou  maladies 
contractées  ou  aggravées  au  service  de  la  France, 
depuis  le  2  août  1914  jusqu’à  la  fin  des  hostilités, 
ainsi  qu’aux  victimes  civiles  de  la  guerre  ». 

L’exposé  des  motifs,  les  commentaires  qui 
accompagnent  les  9  articles  du  projet  forment 
un  ensemble  bien  étudié,  d'une  largeur  d’idées 
qui  impose  l’attention. 

L’idée  directrice  est  celle-ci  :  recourir  à  la 
Mutualité  pour  assurer  les  Réformés  de  la  guerre 
(et  les  civils  victimes  de  la  guerre)  contre  le 
risque  de  maladie  et  d’invalidité,  donc,  aucune 
assimilation,  même  dissimulée  aux  indigents.  Il 
n’y  a  plus  de  liîhilation  de  soins  médicaux  aux 
seules  blessures  ou  maladies  ayant  motivé  la 
.  réforine,  mais  à  toutes  les  maladies.  Les  primes 
de  cette  assurance  sont  payées  par  l'Etat  aux 
Sociétés  de  Secours  Mutuels,  sous  condition 
«  d’un  contrôle  technique  et  financier  »  et  de 
bien  d'autres  conditions  encore,  parmi  lesquelles 
nous  remarquons  celle  de  l’obligation  d’organiser 
ou  de  s’affilier  à  un  dispensaire  d’hygiène  sociale 
ou  de  préservation  antituberculeuse,  prévu  par¬ 
la  loi  du  15  avril  1916. 

Par  ce  projet,  l’Etat  aurait  donc  à  traiter  avec 
les  Mutualités  pour  l’admission  des  Réformés 
dans  ces  Sociétés.  Cela  deviendrait  une  véritable 
..prise  en  tutelle  des  Mutualités  par  l’Etat  ;  que  de 
uÿffiçultés!  que  d’objections  apparais  sent  aussitôt! 


La  Mutualité  a  pour  base  l’égalité  du  risque  j 
aussi,  toutes  les  Sociétés  se  détendent  contre 
l’admission  des  prédisposés-morbides  et  elles  ne 
pourront  accepter  l’entrée  des  Réformés  de  la 
guerre,  tous  porteurs  d’une  tare  physique  plus 
ou  moins  marquée,  qu’avec  une  cotisation  spé¬ 
ciale  majorée,  dont  le  quantum  ne  sera  point 
aisé  à  établir,  le  degré  de  morbidité  de  chaque 
Réformé  variant  presque  à  l’infini. 

L’article  5  du  Projet  prévoit  bien  que  la  coti¬ 
sation  annuelle  de  12  francs  devant  être  insuffi¬ 
sante,  des  subventions  seront  accordées  par 
l’Etat  pour  compenser  les  pertes  ;  mais  la  quotité 
de  ces  subventions  demeure,  en  fin  de  compte, 
subordonnée  au  bon  vouloir  de  l’Etat.  Cela  ne 
sera  pas  sans  inquiéter  les  dirigeants  des 
Mutualités. 

Cette  objection  et  beaucoup  d’autres  ont  con¬ 
duit  à  l’idée  de  la  création  d’une  Mutualité  spé¬ 
ciale  d’Etat  pour  les  Réformés  de  la  guerre. 
Mutualité  dont  l’Etat  serait  l’unique  gestion¬ 
naire,  soit  qu’il  établisse  l’assurance  pour  toutes 
les  maladies,  soit  qu’il  la  limite  seulement  à  celle 
qui  a  motivé  la  réforme. 

Le  Corps  médical  n’a  pas  à  se  prononcer  en 
faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  modalités  ; 
la  conclusion  unique  à  tirer  pour  nous  de  ce 
court  exposé,  c’est  que,  de  toutes  manières,  c’est 
l’Etat  qui  aura,  plus  ou  moins  directement,  la 
charge  des  soins  à  donner. 

Nous  ne  voulons  examiner  que  les  points  où 
notre  compétence  ne  peut  être  discutée;  dans  un 
projet  d’organisation  de  soins  médicaux  aux 
Réformés  de  la  guerre,  le  Conseil  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  a  le  devoir  impérieux,  au 
nom  des  10.000  médecins  qu’il  représente,  d’ins¬ 
truire  ceux  qui  ont  la  haute  mission  de  faire  les 
lois,  des  conditions  nécessaires  à  un  bon  exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

Ces  conditions  peuvent  se  condenser  dans  la 
proposition  suivante  :  Il  faut  que  chaque  malade 
de  la  collectivité  soit  soigné  comme  il  le  serait,  à 
titre  privé,  dans  l'exercice  de  la  médecine  indivi¬ 
duelle.  En  conséquence  : 

1»  Pas  de  médecin  imposé,  mais  libre  choix 
absolu,  par  le  malade,  du  médecin,  en  qui  il  a 
confiance. 

2°  Pas  de  paiement  d’honoraires  à  forfait,  par 
tête  de  malade,  ou  à  l’abonnement,  par  tête  de 
cotisant  ;  mais,  paiement  à  la  visite,  c’est-à-dire, 
paiement  plus  proportionné  à  la  peine  dépensée. 

3°  Un  taux  d’honoraires,  pour  chaque  visite, 
variant  selon  la  nature  des  soins  et,  de  pluSj 
proportionné  à  la  situation  sociale  du  malade. 

L’expérience  de  ces  dernières  années  a  montré 
que  par  l’institution  des  Commissions  d’arbi¬ 
trage,  les  conflits  qui  peuvent  naître  de  tels  ou 
tels  abus  sont  facilement  aplanis  et  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  parce  qu’une  semblable 
organisation  de  la  médecine  collective  donne 
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satisfaction  à  tout  le  monde  :  malades,  médecins 
et  à  ceux  qui  ont  la  charge  des  frais. 

En  ces  trente  dernières  années,  le  Corps  médi¬ 
cal,  de  mieux  en  mieujf  organisé,  a  pu  obtenir 
des  Sociétés  de  Secours  Mutuels,  l’exercice  de  la 
médecine  collective  dans  ces  conditions,  mais 
avec  cette  réserve  que  beaucoup  de  Sociétés 
organisées  non  en  mutualité  vraie,  mais,  en  réa¬ 
lité,  en  une  sorte  d’œuvre  plus  charitable  que 
mutuelle,  ne  peuvent  honorer  leurs  médecins 
que  misérablement,  à  des  taux  qui  ne  sont  guère 
éloignés  de  ceux  des  indigents. 

Il  serait  inadmissible  que  les  Réformés  de  la 
guerre  fussent  assimilés  aux  indigents.  Si  on  en 
fait  des  mutualistes,  on  les  élève  d’un  degré  : 
mais  encore,  faut-il  qu’ils  deviennent  des  mutua¬ 
listes  vrais  (c’est-à-dire  apportant  des  cotisations 
suffisantes)  et  non  des  indigents  à  la  manière  de 
l’assistance  médicale  gratuite,  alors  que  l’éti¬ 
quette  d'assisté  ne  leur  serait  pas  donnée. 

Il  faut  donc  organiser  pour  eux  un  service 
médical  qui  leur  assure  les  soins  avec  les  trois 
conditions  nécessaires  au  bon  exercice  de  la 
médecine,  conditions  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer, 'et  sans  oublier  la  troisième  qui  obligera 
les  Réformés  de  la  guerre,  riches  ou  aisés,  à 
honorer  leur  médecin  selon  le  degré  de  leur 
classe  sociale. 

Les  organisations  de  médecine  collective  qui 
ont  été  créées  dans  ces  vingt  dernières  années 
n’assurent  pas,  pour  ceux  à  qui  elles  s’adressent, 
de  bons  soins  médicaux. 

Il  faut  dire  les  choses  telles  qu’elles  sont  ; 
l’organisation  de  cette  médecine  sociale,  en 
France,  n’existe  pas  ;  là  encore,  il  n’y  a  qu’une 
façade.  Par  l'Assistance  médicale  gratuite,  par  la 
loi  des  accidents  du  travail,  par  les  vaccinations 
gratuites,  on  a  obtenu  des  praticiens  des  hono¬ 
raires  au  rabais;  or,  dans  un  grand  nombre  de 
départements,  il  en  résulte,  pour  les  médecins, 
surtout  pour  ceux  de  la  campagne,  une  charge  qui, 
en  fin  d’année,  se  traduit,  pour  les  uns,  par  une 
perte  régulière,  pour  d’autres,  par  un  gain  minus¬ 
cule.  Dans  certaines  villes,  cette  médecine  à 
bon  marché  est  souvent  monopolisée  entre  les 
mains  de  quelques  médecins  dits  de  Sociétés, 
semi-fonctionnaires,  qui  s’en  font  une  sorte  de 
spécialité  leur  permettant  de  vivre  par  un  travail 
très  pénible.  Mais  qu’on  y  regarde  de  près,  aux 
champs  ou  à  la  ville,  le  résultat  est  le  même  : 
des  tarifs  au  rabais  ne  peuvent  produire  que  de 
la  médecine  au  rabais. 

Le  médecin  devient  fatalement  un  distributeur 
d’ordonnances. 

Peu  à  peu,  sous  l’œil  indifférent  des  Adminis¬ 
trations,  Etat,  ou  grandes  Sociétés,  l’effort  intel¬ 
lectuel  qu’il  faut  au  praticien  pour  la  recherche 
d’un  diagnostic,  pour  les  conseils  d’hygiène,  de 
prophylaxie,  de  réconfort  moral,  peu  à  peu,  cet 
effort  s’amollit,  disparaît.  Le  médecin  devient 


un  paliatif  qui  remplit  un  papier  appelé  ordon¬ 
nance;  l’Administration  et  l&malade,  lui  ignorante 
victime,  s’en  contentent.  Le  médecin,  soucieux 
de  sa  dignité  professionnelle,  gémit  de  cette 
contrainte  où  il  sent  chavirer  son  honneur. 

Pour  le  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom, 
tous  les  hommes,  qu’ils  soient  riches  ou  pauvres, 
honnêtes  ou  coquins,  chrétiens  ou  païens,  tous, 
s’ils  sont  en  proie  à  la  souffrance,  tous  sont  les 
mêmes  pour  lui  ;  ce  sont  des  malades  et  il  les 
secourt  à  ce  seul  titre,  avec  la  même  sollicilude, 
sans  se  soucier  d’aucupe  autre  considération 
étrangère  à  son  art. 

Celui  dont  l’âme  n’est  pas  touchée  par  la 
noblesse  d’une  telle  profession  et  ne  pense  qu’au 
gain  qu’on  en  peut  retirer,  celui-là  n’est  point 
né  pour  vivre  en  secourant  la  douleur  humaine; 
il  n’est  point  fait  pour  être  médecin. 

Cependant,  comme  le  prêtre  vit  de  l’autel,  le 
médecin,  quelle  que  soit  l’ardeur  de  sa  vocation, 
lui  aussi  vit  sur  terre,  dans  une  société  où  l’étau 
irrésistible  des  lois  économiques  a  vite  fait  de 
ldi  rappeler,  par  une  étreinte  cruelle,  que  son 
travail  doit  être  productif  d’une  valeur  échan¬ 
geable,  c’est-à-dire  d’argent. 

La  mesure  en  est  difficile  à  préciser  car  fim- 
pondérable  est,  en  cette  matière,  l’élément  pré¬ 
dominant. 

L’estimation  de  cette  valeur  dans  l’exercice 
ordinaire  de  la  médecine  individuelle  et  privée 
est  rendue  facile  par  des  traditions,  par  des 
usages  et  surtout  par  la  confiance  réciproque 
des  deux  parties  en  présence  qui  se  sont  libre¬ 
ment  choisies.  Mais  dans  la  médecine  des  collec¬ 
tivités,  cette  appréciation  devient  un  débat 
où  le  praticien,  qu’il  soit  seul  ou  groupé,  est 
faible  contre  des  gens  beaucoup  mieux  instruits 
que  lui  dans  la  défense  des  intérêts  maté¬ 
riels.  Dans  ce  conflit,  il  est  la  victime  dési¬ 
gnée  parce  qu’il  est  l’éternelle  dupe  des  senti¬ 
ments  altruistes  qui  ont  déterminé  sa  vocation. 
C’est  la  générosité  de  nos  confrères  d’il  y  a 
quarante  ou  cinquante  ans  qui  a  permis  à  de 
nombreuses  Mutualités  de  vivr^  de  se  déve¬ 
lopper  et,  à  quelques-unes,  de  devenir  très  puis¬ 
santes  et  aussi,  très  ingrates  à  l’égard  des  méde¬ 
cins  d’aujourd’hui.  Il  faut  d’ailleurs  ajouter  que 
ce  n’est  pas  seulement  en  faisant  appel  à  ces 
sentiments  généreux  que  les  organisations  de 
médecine  collective  ont  pu  obtenir  des  tarifs 
d’honoraires  au  rabais,  mais  aussi,  par  le  jeu  de 
la  concurrence.  Il  est  certain  que  la  loi  écono¬ 
mique  de  l’offre  et  de  la  demande  doit  trouver 
ici  son  application.  Mais  quel  danger,  dans  une 
profession  comme  la  nôtre,  où  tant  d’éléments 
impondérables,  le  savoir,  la  probité,  le  dévoue¬ 
ment  échappent  à  l’appréciation  exacte  et  où  la 
qualité  du  travail  accompli  est  pure  question  de 
conscience  1 

Combien  les  dirigeants  de  ces  collectivités. 
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que  ce  soit  l’Etat,  une  grande  Administration 
une  Mutualité,  devraient  apporter  de  scrupules, 
de  prudence,  de  ménagements  dans  cette  suren¬ 
chère  au  rabais,  surenchère  qui,  à  son  extrême 
limite,  ne  peut  aboutir  qu’à  une  médecine  prati¬ 
quée  par  des  forbans  ou  des  tarés  ! 

Le  travail  du  médecin  —  nous  entendons  du 
médecin  consciencieux  qui  dépense  auprès  du 
malade  le  temps  nécessaire  et  suffisant  —  a  une 
valeur  dont  l’appréciation  exacte  et  vénale  esj. 
bien  difficile;  mais  il  y  a  cependant  un  taux^ 
un  prix  coûtant,  si  l’on  ose  dire,  qu’il  n’est  pas 
permis  d’atteindre  sans  qu’aussitôt,  par  l’effet 
inéluctable  des  lois  économiques,  la  qualité  du 
travail  produit  ne  subisse  un  déchet  ;  déchet 
dont  le  quantum  sera  inversement  proportionnel 
au  degré  de  moralité  du  praticien.  Exiger  pour 
vingt  ou  trente  sous,  un  travail  qui  vaut  cent 
sous,  mène  fatalement  au  sabotage,  surtout  lors¬ 
que  ce  sacrifice  est  demandé  tous  les  jours  et 
plusieurs  fois  par  jour. 

Les  praticiens  d’il  y  a  trente  ans  pouvaient 
accepter  des  traités  à  bas  prix  parce  qu’à  cette 
époque,  les  institutions  de  médecine  collective 
étaient  peu  nombreuses.  Aujourd’hui,  elles  se 
multiplient  et  alors,  dans  le  bilan  annuel,  le 
chapitre  perte  qui,  dans  ces  temps  anciens,  était 
négligeable,  devient,  à  cette  heure,  gros  de 
menaces. 

L'état  de  guerre  n’est  pas  du  tout  la  cause  de 
cette  situation  pénible  ;  elle  date  d’avant  1914. 
La  guerre  aggrave  le  mal  terriblement,  mais  le 
Corps  médical  veut  supporter,  sans  rien  dire,'  la 
charge  actuelle,  écrasante  en  certains  pays,  de 
la  médecine  gratuite.  Il  l’acceptera,  cette  charge, 
iusqu’à  la  fin  des  hostilités;  si,  aujourdhui,  il 
manifeste  ses  craintes,  c’est  pour  l’avenir.  Il  voit 
éclore  des  projets  de  médecine  collective  tou¬ 
jours  plus  vastes  et  toujours  avec  cette  même 
tendance  :  produire  de  la  médecine  administra¬ 
tive  à  bon  marché. 

C’est  cette  tendance  que  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  est  résolue  aujourd’hui  de 
combattre.  Elle  lui  oppose  cette  formule  :  méde¬ 
cins  mal  payés,  malades  mal  soignés.  La  plupart 
des  consultations  d’hôpitaux,  des  dispensaires 
publics  de  tout  ordre  sont  un  véritable  scandale 
qui  devra  être  dévoilé  un  jour.  On  parle  beau, 
coup  de  prophylaxie  antisyphilitique,  d’hygiène 
antituberculeuse  ;  cela  est  bien,  mais  à  une  con. 
dition,  c’est  qu’on  organise  ces  dispensaires  de 
telle  sorte  que  le  médecin  soit  mis  dans  l’obliga¬ 
tion  morale  d’exercer  sur  chaque  malade  une 
action  individuelle  en  prenant  le  temps  nécessaire 
et  en  y  dépensant  l’effort  voulu. 

Il  y  a  là  un  travail  personnel  qui,  pour  être 
bien  Utit,  doit  être  payé  à' sa  valeur  comiue  tout 
travail,  soit  en  raison  du  temps  dépensé,  soit  en 
raison  de  l’effort  produit  et,  en  tout  cas,  s’il  est 
gratuit,  il  doit  être  limité,  discrètement  borné 


par  la  délicatesse  intelligente  du  philantrope’ 

La  gratuité  absolue  des  fonctions  médicales  à 
l’égard  des  pauvres  était  jadis  un  système  très 
défendable  et  possible  à  deux  conditions  :  d’abord 
qu’il  n’y  eût  que  les  vrais  indigents  qui  en  fussent 
bénéficiaires  et  que  l’institution  conservât  son 
caractère  de  charité.  Aujourd’hui,  le  pauvre  est 
devenu  un  citoyen  gêné  qui  exerce  des  droits 
reconnus  :  mais  alors,  on  voit  s’adjoindre  à  lui 
quantité  de  gens,  ni  pauvres,  ni  riches,  mais 
soucieux  de  ménager  leurs  deniers.  L’institution 
est  alors  faussée  et  aux  dépens  de  qui  7  De  tous, 
et,  en  particulier,  des  vrais  pauvres  qui,  par  la 
force  des  choses,  ne  reçoivent  plus  que  des  soins 
médicaux  hâtifs  et  de  qualité  médiocre.  Devant 
l’accroissement  formidable  des  dépenses  de  cette 
médecine  à  bon  marché,  distribuée  trop  large¬ 
ment,  l’Etat  liarde  avec  les  médecins  et  tout  va 
mal  ainsi.  > 

C’est  assurément  une  belle  pensée  que  de 
leur  assurer  des  soins  médicaux  ;  mais  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  que  c’est  là  une  entreprise 
considérable  qui  entraînera  une  grosse  dépense, 
à  moins  qu’on  ne  veuille,  une  fois  encore,  édifier 
une  façade.  Il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  le 
Corps  médical  subisse  une  part,  en  supplément, 
de  ce  qu’il  paie  en  impôts  comme  tous  les  citoyens. 
Si  la  nation  estime  que  chaque  réformé  de  la 
guerre  ne  trouvera  pas  de  ressources  suffisantes 
dans  ce  que  lui  donnera  l’Etat,  pour  se  mettre  à 
l’abri  de  la  maladie  —  et  nous  partageons  cette 
opinion  —  c’est  à  la  nation  toute  entière  à  faire  les 
frais  de  cette  générosité  nécessaire,  sans  qu’au¬ 
cune  catégorie  de  citoyens  en  paie  une  part  majo¬ 
rée  par  un  tribut  spécial  de  travail  et  d’activité  sup¬ 
plémentaire.  Sur  la  gent  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique,  ne  doit  pas  s’exercer  une  sorte  d’obligation, 
de  corvée  disparue  pour  le  reste  des  citoyens;  le 
sentiment  d’infinie  gratitude  qu’elle  éprouve  à 
l’égard  des  défenseurs  de  la  Patrie,  amoindris  ou 
affaiblis  par  la  guerre,  elle  l’éprouve  comnietous 
les  Français  dignes  de  ce  nom  ;  concréter  ce 
sentiment  par  une  organisation  pratique  écono¬ 
mique,  mais  juste  et  productive  de  bons  soins 
médicaux,  nous  ne  demandons.  Messieurs  les  Sé¬ 
nateurs,  qu’à  vous  y^  aider  par  l’expérience  que 
nous  avons  dans  la  pratique  des  choses  médi¬ 
cales. 

Pour  le  Conseil  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France. 

Di’  Bertillon. 

Nous  nous  permettrons  d’ajouter  que  les 
trois  quarts  des  médecins  praticiens  qui, 
après  plus  de  quatre  ans  de  mobilisation, 
rentreront  dans  leurs  foyers,  seront  ruinés. 
Leur  solde  de  lieutenant  ou  de  sous-lieute¬ 
nant  ne  leur  ayant  pas  permis  de  faire  vivre 
leurfamille,  ils  auront  épuisé  leurs  économies 
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ou  fortement  écorné  leur  capital,  s’ils 
possèdent  quelque  fortune.  Victimes  de  la 
guerre,  plus  que  beaucoup  d’autres,  il  serait 
inique  de  laisser  à  eux  seuls  le  poids  d’une 
œuvre  indispensable  que  nous  approuvons 
pleinement,  dette  de  reconnaissance  natio¬ 
nale,  mais  dont  la  charge  doit  être  supportée 
par  tous  les  Français.  J.  N. 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

du  corps  médical  français. 

Assemblée  générale. 
août  1918. 

Les  membres  de  la  caisse  des  pensions  de 
retraite  du  corps  médical  français  se  sont  réunis 
en  Assemblée  générale  ordinaire  le  jeudi  l«r  août, 
à  quatorze  heures,  au  Siège  social,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  D‘'  Maurat,  président  du  Comité 
directeur. 

Le  président  constate  que  la  convocation  a  été 
faite  dans  le  N°  14  du  Concours  médical  (15  juillet 
1918)  avec  indication  de  l’ordre  du  jour  et  que, 
de  plus,  des  convocations  individuelles  ont  été 
envoyées  ;  il  déclare  que  l’Assemblée  générale 
est  valablement  Constituée  et  peut  valablement 
délibérer. 

11  dépose  sur  le  bureau  cinquante  pouvoirs 
envoyés  par  des  sociétaires  qui  ne  peuvent 
assister  à  la  réunion. 

Le  président  rappelle  que  les  délibérations  de 
l’Assemblée  générale  sont  valables  quel  que  soit 
le  nombre  des  membres  présents,  cependant  il 
propose  de  renvoyer  l’approbation  des  comptes 
à  l’Assemblée  générale  qui  se  tiendra  après  la 
guerre,  celle-ci  devant  vraisemblablement  réunir 
un  plus  grand  nombre  de  membres  présents. 
(Assentiment.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  du 
Comité  directeur.  M.  le  Dr  Dupont,  trésorier, 
expose  qu’il  a  rencontré  des  difficultés  pour 
l’Administration  financière  de  la  Caisse  par  suite 
du  non  renouvellement  des  pouvoirs  des  mem¬ 
bres  du  Comité  directeur,  et  c’est  cette  situation 
qui  a  motivé  la  convocation  de  la  présente 
Assemblée  générale. 

M.  le  Dr  Gassot,  secrétaire,  donne  lecture  d’une, 
délibération  prise  par  le  Comité  directeur  pour 
parer  à  ces  difficultés  : 

Vu  l’impossibilité  de  réunir  l’Assemblée  générale  et 
par  conséquent  de  renouveler  les  pouvoirs  des  mem¬ 
bres  sortants  en  1917,  le  Comité  directeur  décide  que 
sa  composition  restera  ce  qu’elle  est  actuellement 
jusqu’à  la  fin  de  la  guerre. 

Il  y  avait  trois  membres  dont  les  pouvoirs 


expiraient  en  1917,  les  pouvoirs  des  quatre  autres 
prenant  fin  en  1919. 

Cette  délibération  ne  peut  suffire  actuellement, 

Il  est  procédé  à  la  nomination  régulière  des 
membres  du  Comité  directeur. 

Sont  nommés  ; 

Président. -M.  le  D^  Maurat,  de  Chantilly  (Oise), 

Vice-président:  M.  le  D''  Noir,  de  Paris; 

Secrétaire  général:  M.  le  Df  Vimont,  de  Paris; 

Trésorier:  M.  le  Dr  Dupont,  de  Paris  ; 

Secrétaire  des  séances:  M.  le  Dr  Gassot,  de 
Chevilly  (Loiret); 

Membres  :  MM.  les  Drs  Lugeol,  de  Bordeaux,  et 
Pamart,  de  Paris; 

Tous  membres  soldants. 

Les  membres  du  Comité  directeur  sont  nom¬ 
més  pour  une  période  de  cinq  années. 

Dans  les  six  mois  qui  suivront  la  fin  des  hosti¬ 
lités,  un  tirage  au  sort,  opéré  en  Assemblé  géné-- 
rale,  déterminera  l’ordre  de  sortie  de  telle  sorte 
que  ; 

Le  président  ou  le  vice-président  ; 

Le  secrétaire  général  ou  le  secrélaire  dés 
séances. 

Et  un  des  deux  membres  soient  immédiate¬ 
ment  soumis  à  la  réélection,  et  que  les  quatre- 
autres  membres  soient  sortants  l’année  suivante. 

Dans  le  cas  où  une  vacanc.e  viendrait  à  sepro-; 
duire  parmi  ses  membres,  le  Comité  directeur  i 
pourvoirait  au  remplacement  du-  membre 
disparu. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  des 
membres  du  Comité  des  censeurs. 

Il  y  est  procédé. 

Sont  nommés  ;  Messieurs  les  docteurs: 

Baronnet,  de  Paris.  —  Lacroix,  de  Paris. - 
Bardy,  de  Belfort. 

Qui  sortiront  de  fonctions  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  qui  suivra  la  fin  des  hostilités. 

Moreau,  de  Versailles.  —  Barada,  de  Betz.  - 
Rayanier,  de  Paris. 

Qui  sortiront  une  année  après  les  précédents. 

Jacquot,  de  Creil.  —  Hiblot,  de  Chateaudun. 
—  Barbanneau,  de  Pouzauges. 

•  Qui  sortiront  une  année  après  encore. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  eSt 
lévée. 

Le  secrétaire  Le  président 

D>'  A.  Gassot  D*'  A.  MaUrat. 


Le  Directeur-Gérant  ;  D'  GASSOT, 
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PROPOS  DU  JOUR 

Un  dernier  mot  ;  en  réponse  au  Caducée. 

Il  paraît  qu’une  campagne  est  menée  con¬ 
tre  les  médecins  militaires  du  cadre  actif. 
Nous  devons  le  croire  puisque  Le  Caducée 
l’annonce  et  s’érige  en  leur  défenseur.  Nous 
ignorons,  au  Concours  médical,  si  les  méde¬ 
cins  militaires  de  carrière  ont  un  si  grand 
lesoin  d’être  défendus.  En  tous  cas,  nous 
répéterons  encore  une  fois  qu’il  n’est  pas 
lians  notre  esprit  et  dans  nos  habitudes  de 
rendre  responsable  un  groupe  de  médecins 
des  fautes  de  quelques-uns  et  du  manque 
l’organisation  d’un  service  qu’il  incombait  à 
[uelques  grands  chefs  de  préparer  au:-  terri- 
iles  éventualités  de  la  guerre  et  qui  ont 
empli  ce  devoir  on  sait  comment.  Mais  si 
icluellement  nous  croyons  inopportun  et 
prématuré  de  faire  une  enquête  sur  le  Service 
le  santé,  si,  malgré  les  lettres  sans  nombre 
le  nos  confrères  de  la  réserve  et  de  la  terri¬ 
toriale  qui  exhalent  leurs  rancœurs,  leurs 
tristesses  et  dépeignent  leurs  souffrances, 
BOUS  tenons  à  garder  une  prudente  réserve, 
ce  n’est  pas  pour  nous  rendre  aux  objurga- 

.1,  - 

fions  du  Caducée.  Errare  liumanum  est,  per- 
saverare  diaboUcum  écrivait  à  notre  sujet  son 
rédacteur  en  chef,  M.  le  D’’  Granjux.  Hélas  ! 
depuis  qu’il  y  a  des  hommes  et  qui  pensent, 
errare  consiste  à  ne  pas  être  de  l’avis  de  son 
contradicteur  et  pour  tous  les  croyants,  la 
foi  de  celui  qui  a  une  autre  religion,  est  dia¬ 
bolique. 

Nous  attendrons  la  fin  de  la  guerre. pour 
faire  notre  enquête  sur  le  Service  de  santé, 
fo  Parce  que  nous  ne  voulons  pas  jeter,  si 
peu  que  ce  soit,  le  trouble  dans  une  institu¬ 
tion  qui  louche  à  la  défense  nationale; 

2“  Parce  que  nous  avons  le  souci  de  la  jus¬ 
tice  et  que  nous  ne  voulons  pas  à  tort  et  à 
travers  dans  une  polémique  décousue,  porter, 
si  peu  que  ce  soit,  atteinte  à  un  confrère 
militaire  ou  civil  ;  -, 

3°  Parce  que  nous  avons  besoin,  pour 
faire  œuvre  utile,  du  témoignage  de  confrères 
que  leur  devoir  militaire  condamne  au 
silence  ou  à  un  anonj^mat  qui  leur  répugne. 

Nous  le  répétons  une  dernière  fois,  notre 
but  n’est  pas  de  nous  attaquer  à  un  groupe 
d’hommes  mais  à  de  mauvaises  institutions  et 
lorsque  nous  poursuivrons  notre  enquête, 
nous  nous  baserons  sur  des  faits  vérifiés  et 
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certains  et  non  sur  des  sentiments.  Le 
Concours  médical  remplira,  sans  haine  mais 
aussi  sans  faiblesse,  son  programme  de 
journal  indépendant.  J.  Nom. 


Nous  croyons  néanmoins  devoir  insérer  l’arti¬ 
cle  suivant  que  nous  adresse  le  Dr  A.  Mignon,  de 
Saint-Cyr-sur-Loire,  c’est  d’ailleurs  une  réponse 
au  Caducée  et  seule  la  question  de  principe  y 
est  abordée. 

Démilitarisation  de  la  médecine  militaire. 

La  question  fait  du  chemin  et  il  faut  s’en 
louer.  En  effet,  ce  n’pst  pas  après  la  guerre 
qu’elle  doit  être  solutionnée  —  tout  au  moins 
en  principe  —  quand  la  plupart  des  médecins 
aspireront  à  un  légitime  repos  et  que  bien 
des  faits  seront  oubliés  ou  estompés  par  la 
distance,  mais  au  moment  où  les  défauts  de 
la  militarisation  de  la  médecine  éclatent  aux 
yeux  les  moins  prévenus  et  où  chacun  a 
constaté  et  constate  que  les  progrès  de  toutes 
sortes  dans  les  soins  accordés  aux  blessés  et 
aux  malades  proviennent  presque  exclusive¬ 
ment  de  l’initiative  des  médecins  civils  mobi¬ 
lisés.  et  que  toutes  les  barrières,  tous  les 
arrêts,  toutes  les  pertes  de  temps,  tous  les 
ennuis,  toutes  les  avanies,  proviennent  pres¬ 
que  exclusivement  des  cadres  actifs  de  la 
médecine  militaire  de  carrière . 

Son  organe  attitré,  le  Caducée,  du  août, 
nous  fournira  aujourd’hui  matière  à  éclaircir 
un  peu  plus  le  sujet  —  bien  qu’à  notre  avis  il 
le  soit  suffisamment  pour  tous  ceux  qui 
n’ont  pas  de  parti-pris  ou  ne  sont  pas  inté- 
réssés  eux-mêmes  au  maintien  de  l’actuel  et 
défectueux  état  de  choses. 

J’ouvrirai  d’abord  une  parenthèse  afin  de 
nettement  marquer  que  les  articles  parus  ici 
et  ailleurs  sur  le  même  sujet,  ne  font  pas 
partie  d’une  «  campagne  contre  les  médecins 
du  cadre  actif»,  ainsi  que  l’écrit  le  D‘'  Gran- 
juxdans  le  Caducée  du  1"  août.  Je  n’ai  jamais 
mené  campagne  contre  personne.  Mais,  en 
vérité,  j’ai  fourni  des  campagnes  en  vue  de 
buts  utiles  et  j’ai  très  souvent  réussi.  Je  le 
constate  une  fois  .de  plus  aujourd’hui  et 
j’applaudis  fortement  et  sincèrement  à 
l’apparition  plus  prématurée  du  Caducée  (1) 
et  —  bien  qu’en  cette  matière  il  soit  plus 


(1)  Voici  l’annonce  que  fait  paraître  le  Caducée  : 
«  Etant  donnée  la  campagne  menée  contre  nos  cama 
rades  de  l’active,  nous  avons  décidé  de  hâter  la  publi¬ 
cation  du  Caducée,  qui  aura  lieu  désormais  le  l"  du 
mois  au  lieu  du  15  ». 


besoin  de  comités  d’enquête  et  d’instruction 
que  de  comités  de  défense  —  au  «Comité de 
défense  »  mis  en  œuvre  par  le  D'’  Granjux. 

Examinons  maintenant  les  raisons  expo¬ 
sées  en  vue  du  maintien  des  cadres  actifs  de 
la  médecine  militaire  par  l’éditorial  du 
Caducée  dans  son  numéro  8.  En  ses  quatre 
colonnes'  et  ses  deux  pages  je  n’en  trouve 
qu’une  seule  que  le  D’’  Granjux  a  extirpée 
d’un  Bulletin  médical  antérieur.  Le  médecin- 
inspecteur  'Viry  y  a,  paraît-il,  exposé  que  la 
perpétuation  des  médecins  du  cadre  actif 
s’imposait  à  titre  «  d’experts  du  commande¬ 
ment  dans  toutes  les  questions  relatives  au 
recrutement  de  l’armée  et  à  la  sortie  de 
l’armée  pour  cause  de  maladies  ou  d’infir¬ 
mités  ».  M.  Granjux  ajoute  confraternelle- 
ment  :  «  Ils  doivent  donc  être  absolument 
indépendants  des  personnes  qu’ils  exami¬ 
nent.  » 

M.  le  médecin-inspecteur  et  M.  Granjux* 
—  qui  eut  pu  l’être  —  plaisantent  certaine-  ' 
ment,  car  ils  ne  peuvent  ignorer  qu’il  y  a,  à  ; 
côté  du  Ministère  de  la  Guerre,  d’autres 
Ministères  qui  ont  nom  de  l’Intérieur,  par 
exemple,  des  Postes,  de  la  .Justice,  etc.  Or, 
dans  ces  Ministères  il  existe  des  fonctionnai-j 
res  dont  certains  doivent  fournir  à  l’entrée  oui 
pour  une  sortie  prématurée  des  pièces  médiJ 
cales.  Ces  Ministères  —  ou  leurs  tenants - 
n’ont  jamais  émis  la  prétention  de  recruter 
leurs  conseils  médicaux  en  dehors  des  méde¬ 
cins  civils  ni  de  créer  une  médecine  judi¬ 
ciaire,  une  médecine  postale,  etc.,  avec 
cadres  spéciaux  et  écoles  spéciales  pour  y 
conduire.  Et  nous  ne  sachons  pas  que  la 
«  conscience»  de  ces  confrères  civils  ait  été 
autrement  suspectée.  L’objection  du  distin¬ 
gué  médecin-inspecteur,  reprise  par  le  Direc¬ 
teur  du  Caducée,  ne  tient  donc  pas.  «L’indé¬ 
pendance  »  du  médecin  n’est  pas  fonction 
de  la  vie  militaire.  Elle  réside  dans  le  cœur 
et  dans  le  caractère.  Tous  les  civils  le  savent 
et  les  militaires  de  carrièi’e  n’ont  pas  pu 
l’oublier  complètement. 

Je  m’arrête  :  le  Caducée  du  1®’’  août  fSlSs'en  J 
tenant  à  ce  seul  argument  et  ne  citant  par  I 
ailleurs  que  des  extraits  de  ce  que  j’ai  écrit 
dans  la  Grande  Revue  de  septembre  f9/7sans 
y  rien  opposer  que  quelques  grumelades.  | 

Il  me  reste  pourtant  à  éclairer  brièvement  I 
mes  confrères  militaires  sur  mon  ciirricnlum  ' 
campi.  Je  n’aurais  introduit  dans  la  discus¬ 
sion  aucun  fait  personnel  si  leur  porte- 
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parole  n’avait,  une  fois,  avancé  que  je 
«m’aventurais  sur  un  terrain  que  je  connais¬ 
sais  mal»  et  s’il  n’avait  écrit  plus  récemment 
que  mes  opinions  émanaient  «  d’un  D''  Mi- 
gaon  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  son 
ÿmonyme  du  cadre  actif,  d’autant  qu’il  ne 
connaît,  nous  a-t-on  dit,  la  médecine  mili¬ 
taire  que  de  très  loin.  »  De  la  classe  1892, 
j'ai  fait  mes  dix  mois  de  service  fart.  -23  §  2) 
comme  troupier  d’abord,  puis,  au  bout  de 
quatre  mois,  comme  simple  soldat  adjoint 
aux  médecins  et  aux  infirmiers  d’un  batail¬ 
lon;  j’ai  accompli  intégralement  les  quatre 
périodes  d’exercices  complémentaires  ;  enfin 
j’ai  été  mobilisé  du  7  août  au  31  octobre  1914, 
juste  assez  pour  connaître  que  l’état  de 
guerre  ne  changeât  rien  aux  méthodes  admi- 
'  nistratives  usitées  en  temps  de  paix  dans  les 
I  bureaux  que  dirigent  nos  confrères  de 
l’active  et  qu’il  n’y  pouvait  rien  changer 
attendu  qu’elles  résultent  uniquement  des 
.  méthodes  éducatives  militaires  et  d’un  état 
d’esprit  qu’aucun  évènement  ne  modifiera 
jamais  —  sauf  la  suppression  des  écoles  de 
médecine  militaire  et  la  démilitarisation  de 
la  médecine  stratocrate.  A.  Mignon. 


Un  passage 

I  de  Saint-Vincent  de  Paul  à  méditer. 

Dédié  à  certaines  infirmières 
i.  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge. 

Il  fut  un  homme  de  génie  et  d’inépuisable 
bonté  que  les  gens  de  tous  les  partis,  de 
^  toutes  les  religions  s’accordent  à  admirer, 
!  qui,  petit  paysan  des  Landes,  s’éleva  par  ses 
\  seules  qualités,  aux  plus  hautes  fonctions, 

:  fut  recherché  par  les  grands  autant  qu’aimé 
i  par  les  humbles.  Malgré  sa  grande  modestie, 
!  cet  homme  fut  le  véritable  inventeur  de 
;  l’Assistance  moderne  qu’il  étudia  dans  ses 
'  moindres  rouages  et  substitua,  dès  le 
;  -Wii' siècle,  à  l’aveugle  charité;  il  s’appelait 
Vincent  de  Paul. 

Or,  M.  Vincent,  comme  on  avait  coutume 
de  le  nommer,  avait  reconnu  la  nécessité 
,  de  donner  une  éducation  spéciale  aux  per- 
;  sonnes  chargées  de  soigner  les  malades;  ce 
fut  pour  cela  qu’il  fonda  les  Filles  de  la  Cha¬ 
rité.  Il  s’ingénia  à  leur  apprendre  leurs 
devoirs  en  des  conférences  où  la  raison  et  le 
sens  pratique  s’étalent  dans  chaque  phrase. 
Voici  le  passage  qui  traite  des  rapports  des 
infirmières  et  des  médecins,  passage  dont 
nous  recommandons  la  lecture  et  la  médi¬ 


tation  à  certaines  infirmières  des  Sociétés  de 
la  Croix-Rouge  : 

1  Vous  devez  agir  avec  respect  et  obéissance 
«  à  l’égard  de  MM.  les  Médecins,  vous  gardant 
«  bien,  mes -Filles,  de  trouver  à  redire  à  leurs 
«  ordonnances,  que  vous  devez  remplir  avec 
«  exactitude  et  sans  jamais  vous  permettre  de 
(t  faire  les  médecines  selon  votre  manière  de 
«  voir,  mais  y  mettre  ponctuellement  ce  qu’ils 
«  vous  ont  donné,  tant  pour  la  dose  que  pour 
«  les  drogues,  parce  que  quelquefois,  il  n’y  va 
«  rien  de  moins  que  la  vie  des  personnes. 

«  Respectez  MM.  les  Médecins  non  seulement 
«  parce  qu’ils  sont  au-dessus  de  vous  et  plus 
«  éclairés  que  vous,  mais  parce  que  Dieu  vous 
«  le  commande  dans  la  Sainte-Écriture,  où  l’on 
«  lit  les  paroles  suivantes  :  «  Honorez  les  méde- 
«  cins  par  nécessité.  Les  rois  eux-mêmes,  ainsi 
«  que  les  grands  du  monde  les  honorent.  » 

«  Pourquoi,  vous  autres,  mes  Filles,  sous  pré- 
«  leste  qu’ils  vous  sont  familiers,  qu’ils  vous 
«  parlent  librement,  ne  leur  porteriez-vous  pas, 
«  l’honneur  et  le  respect  que  vous  leur  devez? 
«  Il  n’y  a  que  l’ignorance  qui  peut  vous 
«  empêcher  de  connaître  pourquoi  ils  suivent 
«  plusieurs  méthodes  dans  le  traitement  de 
«  maladies  qui  semblent  être  les  mêmes  (1)  ». 

J.  Noir. 


Une  observation 

à  certains  correspondants  anonymes. 

Le  Concours  médical  publie  les  lettres 
signées  qu’il  reçoit  et  qui  lui  paraissent 
intéi'essantes. 

Il  supprime  les  signatures  pour  éviter  à  leurs 
auteurs  mobilisés  des  ennuis  possibles 
de  la  part  de  ceux  dont  ils  signalent  les 
méfaits  et  les  abus. 

Mais  le  Concours  médical  n’admet  pas  la 
lettre  anonyme.  Celui  qui  se  permet  des  cri¬ 
tiques  ou  des  attaques  sans  oser  les  signer  et 
en  prendre  la  responsabilité,  ne  trouvera 
jamais  chez  nous  de  complices.  Les  lettres 
anonymes  qui  nous  sont  adressées,  quelque 
soit  l’intérêt  des  questions  qu’on  y  traite, 
reçoivent  toujours  ici  le  même  accueil;  elles 
sont  jetées  avec  mépris  au  panier.  Nous 
considérons  comme  un  outrage  le  manque 
de  confiance  que  nous  témoignent  leurs 
auteurs. 

Qu’ils  s’épargnent  donc  désormais  la  peine 
de  rédactions  inutiles,  s’ils  n’osent  les  signer 
de  leur  nom. 

J.  Nom. 


(1)  Saint-Vincent  de  Paul  :  Conférences  aux  Filles  de  la 
Charité.  I,  page  55.  (2  vol.  in-S®,  Paris,  Dumoulin,  éditeur, 
5,  rue  des  Grands- Auguslins,  5,  1881). 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


Syndrome  acétonémique  chez  les  enfants.  —  Trai¬ 
tement  des  fractures  de  guerre  par  les  appareils 
de  Miss  Gassett.  —  Autoplastie  uréthrale.  — 
Kyste  hydatique  du  cæcum  simulant  l’appendi¬ 
cite.  —  Œdèmes  chlorurémiques  en  dehors  des 
néphrites.  —  Traitement  de  la  causalgie  du 
médian  par  la  ligature  du  nerf  au  catgut.  — 
Lésion  de  la  queue  de  cheval  par  projectiles  de 
guerre.  —  L’aptitude  militaire  des  cardiaques.— 
Un  cas  de  simulation  des  oreillons.  —  Malade  de 
treize  ans  atteinte  d’anévrisme  de  la  crosse  de 
l’aorte.  —  Epreuve  de  l’adrénaline  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  résistance  cardiaque. 

MM.  Rémond  et  Poux  présentent  à  l’Aca 
démie  de  médecine  une  élude  sur  le  syndrome 
acétonémique  chez  les  enfants. 

MM.  Rémond  et  Poux  ont  observé  un  certain 
nombre  de  fois,  chez  les  enfants,  un  syndrome 
ainsi  constitué  :  des  troubles  intestinaux  (selles 
muqueuses  plus  ou  moins  fréquentes,  parfois 
sanguinolentes),  apparition  d’acétone  et  d’acide 
éthyldiacétique  dans  l’urine,  accidents  nerveux 
rappelant  quelquefois  la  méningite,  soif  vive, 
vomissements. 

L’acétonémie  et  Tacidose  constituent  les  élé 
ments  les  plus  redoutables  de  ce  syndrome,  don,, 
les  accidents  cèdent  généralement  au  traitement 
alcalin  associé  aux  injections  de  suc  pancréa¬ 
tique. 

L’affection  est  susceptible  de  rechutes.  Celles" 
ci  sont  évitées  par  la  suppression  des  graisses 
cuites,  de  la  viande  en  excès,  et  par  l’usage  sys 
tématique  de  l’eau  de  Vichy. 

11  conviendrait  de  penser,  dès  lors,  plus  qu’on 
ne  le  fait  en  général,  à  l’acétonémie  par  insufli- 
sance  pancréatique  aiguë,  en  pathologie  infantile. 

—  M.  Paul  Reynier  fait  à  l’Académie  de 
médecine  une  communication  sur  le  traitement 
des  fractures  de  guerre  par  les  appareils  de 
miss  Gassett. 

Dans  le  traitement  des  fractures  de  guerre,  les 
appareils  plâtrés  offrent  des  inconvénients.  Ils 
sont  lourds,  immobilisent  les  articulations  et 
facilitent  les  l'aideurs  (en  raison  de  la  longue 
durée  du  traitement),  et  ils  ne  permettent  pas 
l’irrigation  des  plaies  et  l’application  de  la 
méthode  de  Carrel. 

Pour  parer  à  ces  inconvénients,  miss  Gassett, 
du  Comité  Franco-Américain,  a  imaginé  une 
série  d’appareils  que  M.  Reynier  a  employés. 


toujours  avec  de  bons  résultats.  Le  principe  sur 
lequel  ces  appareils  sont  construits,  n’est  pas 
nouveau  :  c’est  celui  de  la  suspension-extensiou, 
utilisée  dans  les  ambulances  américaines. 
Miss  Gassett  a  ainsi  établi  toute  une  série  de 
modèles  pour  les  diverses  variétés  de  fracture. 

M.  Pinard  rappelle  qu’il  y  a  longtemps  déjà 
un  chirurgien  français,  Cusco,  a  recherché 
l’application  des  deux  principes  dominant  la 
thérapeutique  des  fractures:  l’immobilisation 
après  réduction,  la  suspension  et  la  contre- 
extension. 

—  M.  Le  Fur  présente  à  la  Société  desc/iinir- 
giens  de  Paris  un  blessé  chez  lequel  il  a  pratiqué 
une  autoplastie  uréthrale  pour  perte  de  substance 
de  t’urèthre  de  7  centimètres. 

A  la  suite  d’une  plaie  par  balle  de  la  fesse  et 
du  périnée,  ce  blessé  fut  atteint  de  fracture  du 
pubis,  de  lésions  des  testicules  et  de  rupture 
avec  énorme  perte  de  substance  de  l’arèthre,  la- 
destruction  des  tissus  s’étendant  sur  une  lon¬ 
gueur  de  7  à  8  centimètres.  Malgré  l’étendue  de 
la  lésion  uréthrale,  M.  Le  Fur  a  pu  obtenir  une 
guérison  complète,  et  reconstituer  un  canal  par 
une  série  d’autoplasties  de  l’urèthre,  du  périnée 
et  des  bourses,  en  utilisant  la  méthode  à  lam¬ 
beaux,  la  seule  indiquée  pour  ces  destructions 
considérables. 

M.  Le  Fur  expose,  en  terminant  les  principes 
qu’il  importe  de  respecter,  dans  les  traitemenls 
de  ce  genre  : 

1°  L’ablation  de  tous  les  tissus,  point  capital 
souvent  négligé,  ce  qui  entraîne  tant  d’insuccés. 
L’avivement  et  les  lambeaux  ne  doivent  porter 
que  sur  des  tissus  absoluinent  sains; 

2“  L’avivement  très  large  et  l’adossement  des 
surfaces  cruentées'; 

3»  La  nécessité  d’une  dérivation  des  urines 
(périnéale  ou  hypogastrique)  et  la  suppression 
de  la  sonde  à  demeure,  cette  dernière  étant  la 
cause  certaine  d’un  grand  nombre  d’échecs. 

—  M.  Péraire  rapporte  à  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  un  cas  de  kystes  hydatiques  du 
cæcum  simulant  l’appendicite. 

Le  malade  offrait  l’ensemble  symptomatique 
de  l’appendicite  aiguë,  sauf  l’augmentation  de 
température.  A  l’opération,  M.  Péraire  trouva 
deux  kystes  hydatiques  de  la  paroi  postérieure 
du  cæcum. 

—  MM.  Marcel  Labbé  et  Marcorelles  pré¬ 
sentent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  tra¬ 
vail  sur  les  grands  œdèmes  chlorurémiques  en 
dehors  des  néphrites. 
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La  plupart  des  œdèmes  généralisés  avec  ana- 
sarque  sont  d’origine  rénale  ou  cardiaque.  Il  y  a 
bien  des  œdèmes  au  cours  des  affections  hépa¬ 
tiques  et  principalemeut  des  cirrhoses,  des 
œdèmes  infectieux  ou  toxiques,  des  œdèmes  au 
cours  des  anémies,  et  tout  un  groupe  disparate 
d’œdèmes  survenus  dans  les  états  cachectiques  ; 
mais  ceux-là  restent  en  général  modérés. 

MM.  Labbé  et  Marcorelles  relatent  deux  obser¬ 
vations  d’œdèmes  généralisés  avec  anasarque, 
accompagnés  de  rétention  chlorurée,  dont  l’étio¬ 
logie  était  indépendante  de  tonte  lésion  cardio¬ 
rénale.  Chez  ces  deux  malades,  l’anadarque 
apparut  an  cours  d’une  dysentérie  grave.  Il  s’est 
accompagné  de  rétention  chlorurée  et  a  disparu 
à  la  suite  dû  régime  déchloruré  et  de  l’adminis¬ 
tration  de  la  théobromine.  Le  mécanisme  de  la 
rétention  chlorurée,  en  l’absence  de  lésion  rénale 
ou  cardiaque,  échappe  ici.  Peut-être  la  dysen¬ 
térie  produit-elle  un  état  humoral  favorable  aux 
troubles  en  question. 

—  MM.  Lortat-Jacob  et  Hallez  lisent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  note  sur  le 
traitement  de  la  «  caiisalgie»  da  médian  par  la 
ligature  du  nerf  au  catgut. 

La  causalgie  (paralysie  douloureuse)  du  médian 
oppose  souvent  aux  thérapeutiques  les  plus 
variées  une  résistance  désespérante  et  le  traite¬ 
ment  chirurgical  lui-même  n’est  pas  à  l’abri  des 
insuccès. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  suite  de  blessure  de 
guerre,  MM.  Lorfat-Jacob  et  Hallez  ont  demandé 
à  M.  Mouchet  d’intervenir  opératoirement.  Après 
libération  du  nerf  —  qui  apparut  gros  et  vascu¬ 
larisé  —  une  ligature  fut  posée,  moyennement 
serrée,  au  catgut  n°  1,  au-dessus  du  névrome.  Le 
résultat  fut  immédiat  et  remarquable  :  les  dou¬ 
leurs  cessèrent  dès  le  lendemain. 

11  est  légitime  de  penser  que  la  ligature  au 
catgut,  modérément  serrée,  peut  inhiber  ou  sup¬ 
primer  pourHin  temps  l’irritabilité  sympathique 
péri-nerveuse  et  la  congestion  tronculaire,  sans 
léser  les  fibres  nerveuses  proprement  dites. 
Cette  ligature,  suivie  de  résorption  du  catgut  au 
bout  de  quelques  jours,  est  bien  différente  de  la 
ligature  au  crin,  souvent  suivie  de  troubles  tro¬ 
phiques. 

—  MM.  Guillain  et  Barré  communiquent  à  la 
Société  médicale  des  hôpilaux  un  travail  sur  les 
lésions  de  la  queue  de  cheval  par  projectiles  de 
guerre. 

MM.  Guillain  et  Barré  ont  observé,  pendant 
l’offensive  de  la  Somme  de  1916,  au  centre  neu¬ 
rologique  de  la  Vio  Armée,  225  cas  de  plaies  de  la 
moelle,  dont  22  portant  sur  la  queue  de  cheval. 

Sur  ces  22  blessés  de  la  queue  de  cheval, 
15  ont  été  évacués  et  7  sont  morts. 

Les  lésions  de  la  queue  de  cheval  par  projectiles 


de  guerre  se  traduisent,  immédiatement  après 
la  blessure,  par  des  douleurs  et  des  phénomènes 
paralytiques.  Les  malades  accusent  des  sensa¬ 
tions  de  «jambes  coupées  »,  de  «jambes  broyées  ». 
Les  paralysies  sont  variables  d’intensité  et 
d’étendue,  suivant  les  racines  atteintes,  sans  que 
l’on  puisse  leur  attribuer  de  signification  pronos¬ 
tique.  Ainsi,  sur  les  7  cas  mortels,  la  paraplégie 
était  légère  ou  incomplète  3  fois.  Ces  troubles  de 
la  motilité,  comme  les  douleurs,  s’atténuent, 
d’ailleurs,  souvent  avec  rapidité.  Les  phéno¬ 
mènes  sphinctériens,  rétention  et  incontinence 
d’urine  et  des  matières  fécales,  sont  notés  pres¬ 
que  toujours.  Les  réflexes,  la  sensibilité,  sont 
altérés. 

Les  troubles  dus  aux  blessures  de  la  queue  de 
cheval  s’améliorent  très  fréquemment.'  L’amélio¬ 
ration  est  précoce  et  rapide  d’abord,  puis  très 
lente.  Le  pronostic  serait  donc  relativement 
favorable  si  le  blessé  n’était  menacé,  au  début, 
de  complications  méningées  généralement  mor¬ 
telles.  La  méningite  apparaît  habituellement  du 
deuxième  au  dixième  jour.  Son  début  est  brus¬ 
que,  alors  que  la  plaie  est  en  bonne  voie  et  que 
les  accidents  paralytiques  s’amendent. 

C’est  à  prévenir  l’infection  méningée  des  pre¬ 
miers  jours  que  doit  viser  l’action  chirurgicale. 
Elle  sera  aussi  précoce  que  possible  et  compor¬ 
tera  l’exploration  de  la  plaie,  l’ablation  des 
esquilles,  des  corps  étrangers,  des  débris  de 
vêtements,  l’abrasion  des  tissus  contus.  On  ne 
doit  pas  ouvrir  la  dure-mère,  lorsque  celle-ci  est 
intacte. 

—  M.  Lafosse  fait  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  communication  sur  l'aptitude  mili¬ 
taire  des  cardiaques. 

On  a  publié  ces  temps  derniers  plusieurs  sta¬ 
tistiques  de  malades  atteints  de  différentes  affec¬ 
tions  cardiaques  qui  ont  pu,  pendant  un  temps 
quelquefois  fort  long,  faire  du  service  militaire 
actif,  et  l’on  s’est  demandé  en  conséquence  com¬ 
ment  il  fallait  concevoir  l’aptitude  militaire  chez 
les  cardiaques. 

M.  Lafosse  apporte  une  statistique  personnelle 
portant  sur  47  sujets  atteints  de  lésions  valvu¬ 
laires.  Sur  ce  nombre,  20  présentaient  une  insuf¬ 
fisance  mitrale,  7  un  rétrécissement  mitral, 
14  des  lésions  aortiques  et  6  des  malformations 
congénitales  du  cœur.  Tous  avaient  fait  du  ser¬ 
vice  actif,  au  front  ou  à  l’arrière,  pendant  deux 
mois,  huit  mois,  un  an,  trois  ans,  pour  la  plupart 
sans  accident  sérieux  d’asystôlie.  Leur  évacua¬ 
tion  avait  été  motivée  par  des  causes  diverses 
blesfsures  ou  maladies. 

Ces  observations  montrent  la  grande  tolérance 
des  cardiaques  valvulaires  pour  les  fatigues  du 
front.  Il  semble  que  d’une  façon  générale,  au 
moins  le  service  auxiliaire  soit  compatible  avec 
la  plupart  des  lésions  valvulaires. 
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M.  JosTJÉ  montre  que  beaucoup  de  cardiaques 
mènent,  dans  la  vie  civile,  une  existence  très 
active.  Des  soldats  atteints  d’affections  valvu¬ 
laires  ont  pu  supporter  les  fatigues  du  front, 
mais  il  convient  d’être  très  réservé  sur  ce  point. 

Dans  .ses  expertises  militaires,  M.  Josué  classe 
de  la  manière  suivante  les  porteurs  de  lésions 
valvulaires  du  cœur. 

Les  hommes  n’ayant  jamais  présenté  aucun 
trouble,  et  dont  la  lésion  peü  marquée  est  bien 
compensée,  sont  proposés  pour  le  service  auxi¬ 
liaire.  S’il  y  a  quelques  troubles  très  légers, 
passagers,  à  l’occasion  d’efforts  violents,  on  peut 
encore  laisser  le  malade  dans  le  service  auxi¬ 
liaire  en  précisant  qu’il  doit  être  ménagé,  qu’il 
est  inapte  aux  travaux  pénibles. 

Si  le  sujet  présente  des  incidents  morbides, 
tels  que  dyspnée  légère,  fatigue,  etc.,  que  l’on 
j.uge  devoir  disparaître  par  le  repos  et  le  traite¬ 
ment,  il  y  a  lieu  de  proposer  la  R.  T. 

En  cas  d’accidents  marqués,  arythmie  com¬ 
plète,  menace  de  non  compensation,  lésions  de  plu¬ 
sieurs  orifices,  la  réforme  s’impose. 

M.  Laubry  a  vu  également  beaucoup  de  car¬ 
diaques  valvulaires  supporter  convenablement 
les  fatigues  du  front  ou  de  certains  services 
pénibles  de  l’arrière.  Cela  n’implique  pas  cepen¬ 
dant  que  l’on  soit  autorisé  à  verser  de  tels  sujets 
dans  le  service  armé.  Tout  homme  porteur  d’une 
lésion,  valvulaire  doit  être  éliminé  du  service 
actif.  Mais  il  pourrait  être,  avec  certaines  garan¬ 
ties,  versé  dans  le  service  auxiliaire.  On  tiendra 
compte,  à  cet  égard,  de  l’âge,  des  antécédents, 
des  troubles  fonctionnels,  de  l’état  général,  de  la 
tension  artérielle,  des  résultats  de  l’examen 
orthodiographique.  Seuls,  les  hommes  au-dessous 
de  35  ans,  sans  attaques  rhumatismales  répétées, 
sans  dyspnée  vespérale,  à  bon  état  général,  sans 
,  dilatation  des  cavités  droites,  sans  modification 
de  la  tension,  peuvent  être  versés  dans  le  service 
auxiliaire,  à  condition  de  ne  leur  infliger  aucun 
travail  pénible.  L’armée  nombreuse  des  secré¬ 
taires,  guetteurs,  plantons,  voire  des  automobi¬ 
listes,  pourrait  être  formée  de  cardiaques  val¬ 
vulaires. 

A  la  vérité,  dans  la  pratique,  cette  récupération 
des  cardiaques  se  heurte  à  des  difficultés  qui  la 
rendent  presque  impossible.  Le  règlement 
d’abord,  qui  est  formel  et  prescrit  la  réforme 
définitive.  Le  manque  de  liaison  ensuite,  entre 
le  corps  médical,  le  recrutement  et  le  comman¬ 
dement.  Il  faudrait  que  le  cardiaque  récupéré 
soit  affecté  à  un  emploi  sédentaire,  peu  fatigant 
et  stable.  Or,  cette  condition  ne  peut  guère  être 
assurée, la  majorité  des  chefs  de  service  récusant 
souvent  ces  hommes  dont  les  aptitudes  res¬ 
treintes  leur  paraissent  malaisément  utilisa¬ 
bles.  Aussi,  M.  Laubry  se  montre-t-il  aujour¬ 
d’hui  plus  enclin  à  prononcer  systématiquement 
la  reforme,  en  présence  d’une  lésion  valvulaire. 


—  MM.  Trémolières  et  Caossade  rapportent 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas.  de 
simulation  des  oreillons. 

Il  s’agit  d’un  tirailleur  marocain  hospitalisé 
7  fois  pour  oreillons  et  crises  hystériques.  En 
l’examinant,  M.  Trémolières  fut  frappé  de  cer¬ 
tains  caractères  inusités  des  tuméfactions  paro¬ 
tidiennes.  Ayant  remarqué  un  jour  la  sonorité 
des  tumeurs  à  la  percussion,  il  soumit  le  sujet  à 
une  épreuve  radioscopique  qui  confirma  la 
nature  purenient  aérique  de  la  tuméfaction.  Le 
marocain  fut  surpris  d'aiileurs,  une  fois,  gon¬ 
flant  ses  joues  avec  effort  en  pinçant  ses  narines 
et  en  appliquant  sa  main  contre  sa  bouche.  Par 
ce  mécanisme,  le  malade  chassait  de  l’air  dans 
ses  canaux  de  Sténon  et  insufflait  seS  parotides, 
simulant  ainsi  la  parotidite  ourlienne. 

Ces  pseudo-oreillons,  obtenus  de  manière 
frauduleuse,  sont  identiques  aux  gonflements 
parotidiens  des  souffleurs  de  verre,  et  des  joueurs 
d’instruments  à  vent. 

M.  DE  Massary,  dans  son  service  d’oreillons 
de  l’hôpital  Andral,  a  vu  3  ou  4  cas  analogues  au 
cas  de  M.  Trémolières.  Pour  dépister  la  simula¬ 
tion  ou  pour  affirmer  la  nature  ourlienne  d’une 
tuméfaction  parotidienne,  l’auteur  recommande 
la.  recherche  de  la  lymphocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien,  qui  est  constante  dans  les 
oreillons. 

M.  Qüeyrat  a  observé,  chez  un  lutteur,  une 
hypertrophie  des  masseters  qui  pouvait  prêter  à 
confusion  avec  les  oreillons. 

—  M.  Barbier  présente  à  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  une  malade  de  treize  ans  atteinte 
d'anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorle. 

La  petite  malade  a  offert,  avec  des  stigmates 
d’hérédo-syphilis,  des  signes  cliniques  et  radios¬ 
copiques  d’ectasie  aortique. 

M.  Netter  remarque  que  le  rôle  de  la  syphilis 
dans  la  genèse  des  affections  cardio-vasculaires 
de  tout  âge  ne  saurait  être  assez  souligné. 
M.  Netter,  chez  une  dame  au  moment  de  la  méno¬ 
pause,  a  vu  se  développer  un  rétrécissement 
mitral.  Sachant  que  le  mari  avait  été  ataxique,  il 
institua  un  traitement  anti-syphilitique  qui  fut 
des  plus  utiles.  Une  tumeur  concoinittante  du 
sein  disparut  également  sous  l’influence  du 
traitement. 

—  MM.  Loeper,  Wagner  et  Dobois-Roquebeht 
présentent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
travail  intitulé  :  l’épreuve  de  l'adrénaline  dans, 
l’appréciation  de  la  résistance  cardiaque. 

M.  Lœper  propose  d’utiliser  les  propriétés 
vaso-constrictives  de  l’adrénaline  pour  mesurer 
l’aptitude  du  muscle  cardiaque  à  l’effort.  Dans  le 
barrage  que  provoque  la  vaso-constriction,  le 
cœur  résiste  ou  défaille.  La  radioscopie,  faite 
avant  l’injection  d’une  dose  de  un  milligramme 
d’adrénaline,  et  une  heure  après,  montre  l’inva- 
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riabilité  du  cœur  normal  et  la  dilatation  du 
cœur  pathologique. 

L’épreuve  de  l’adrénaline  pourrait  rendre  des 
services  dans  l’appréciation  de  l’aptitude  àl’efifort 
des  soldats.  ,  P.  L. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

Par  le  médecin-major  A.  Satre. 

L’anthracose  pulmonaire  physiologique 
\  d’origine  intestinale  ; 

'  '  infections  diverses  de  même  source 

jJ. Depuis  les  travaux  publiés  par  M.  Calmette  sur 
l'anthracose  pulmonaire  d’origine  intestinale  et 
sur  la  pénétration  des  poussières  minérales  et 
des  microbes  à  travers  les  parois  du  tube  digestif, 
un  certain  nombre  d’auteurs  en  ont  confirmé  les 
résultats;  d’autres,  tels  que  Küss  et  Lobstein,  ont 
déclaré  né  pouvoir  souscrire  aux  conclusions  de 
M.  Calmette. 

Nous  avons  repris,  à  notre  tour,  les  expériences 
de  MM.  Calmette,  Vansteenberghe  et  Grysez,  et 
les  résultats  confirmatifs  que  nous  avons  obtenus 
nous  permettent  d’affimer  que  : 

Les  poussières  colorées  de  dimensions  suffi¬ 
samment  fines,  introduites  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  traversent  la  paroi  intestinale  et,  chez  le 
cobaye  adulte,  sont  rapidement  transportées  par 
les  voies  lymphatiques  et  sanguines  jusqu’au 
poumon,  qui  les  retient  plus  ou  moins  longtemps 
dans  son  parenchyme  ; 

2»  L’ingestion  de  ces  poussières  colorées  pro- 
.,,voque,  chez  le  cobaye,  déjà  cinq  ou  six  heures 

■  après,  l’apparition  de  taches  anthracosiques, 
r  constituées  par  des  dépôts  de  granulations  noires, 

!  sortout  abondantes  sons  la  plèvre  viscérale; 

■  3»  L’inhalation  plus  ou  moins  prolongée  de  ces 
mêmes  poussières  peut  entraîner  leur  accumula- 
tion  dans  le  larynx,  les  bronches  et  les  alvéoles, 
et  produire  des  lésions  anthracosiques  différentes 

l^por  Icar  aspect  de  celles  qu’on  obtient  par  l'inges- 

t .  4»  En  conséquence,  à  côté  de  l’authracose 

Ï d’origine  respiratoire  et  purement  mécanique, 
dont  nul  n’a  jamais  songé  à  nier  l’existence,  il 
Xfaut  admettre  la  réalité  de  l’anthracose  physio- 
t  logique  d’origine  intestinale. 

U  est,  du  reste,  établi,  d’une,  façon  indiscutable, 
que  l'origine  intestinale  est  commune  à  nombre 
^  de  maladies,  dont  l’étiologie  est  mal  définie. 

Les  accidents  gynécologiques  eux-mêmes  ne 
.  sont-ils  pas  quelquefois  produits  par  une  sorte 
de  diapédèse  à  travers  les  parois  entériques  ? 

Les  eaux  de  boisson  ne  sont  pas  les  seuls  véhi- 
;  cales  contagieux;  elles  partagent  ce  rôle  avecles 
^poussières  de  la  route,  ainsi  que  l’pnt  démontré 
:  de  nombreuses  observations  et  expériences. 


On  connaît  aussi  le  danger  des  végétaux  cornes' 
tibles  qui  sont  mis  en  contact  avec  des  matières 
excrémentielles,  employées  comme  fumures  ; 
mais  dans  cet  ordre  d’idées  on  ne  se  méfie  géné¬ 
ralement  pas  assez  des  radis,  du  cerfeuil,  du 
persil,  des  fraises,  etc.  ;  en  un  mot,  de  tous  les 
végétaux  qui,  mangés  crus,  se  développent  à. 
petite  distance  du  sol. 

Je  montrerai,  ultérieurement,  que  d’autres  ont 
une  action  semblable,  même  mangés  cuits,  tels 
que  les  choux,  les  oignons,  les  poireaux,  les 
carottes,  les  haricots,  etc.,  parce  que,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  leur  cuisson  ne  s’effectue  ni  assez 
longtemps,  ni  à  une  température  suffisamment 
élevée  pour  que  certains  microorganismes  réfrac¬ 
taires,  dont  ils  ont  été  chargés  par  les  matières 
fécales,  soient  détruits.  J’apporterai  sur  ce  sujet 
des  observations  probantes. 

Les  pouvoirs  publics  se  sont,  depuis  longtemps 
déjà,  préoccupés  de  ces  faits;  et,  de  même  qu’en 
vertu  d’une  mesure  générale,  il  est  défendu  de 
distribuer  l’eau  puisée  dans  les  rivières  ordi¬ 
naires,  de  même  certains  préfets  ont  prohibé 
l’èpandage  des  matières  excrémentielles  dans 
l’entourage  des  villes.  . 


Formule  d’un  crayon  de  couleur 
pour  écrire  sur  le  verre. 

Dans  les  laboratoires  et  les  pharmacies  de  nos 
formations  sanitaires,  on  a  souvent  besoin  de 
faire  des  inscriptions  sur  le  verre  des  bouteilles 
ou  des  bonbonnes.  On  peut  se  servir  pour  cela 
d’un  crayon  dont  j’ai  donné  la  formule  à  l’auto¬ 
rité  militaire  et  que  je  prépare  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 


Blanc  de  baleine . 100  parties. 

Graisse .  15  parties. 

Cire.  .  . .  27  parties. 


Ajouter  en  remuant:  minium  pulvérisé.  160  parties. 

Il  suffit  ensuite  de  couler  dans  des  moules  de 
la  grosseur  des  crayons. 


Conseils  aux  médecins  des  armées 
sur  l’équitation. 

Les  nécessités  de  la  guerre  ont  amené  bien  des 
médecins  de  complément  à  monter  à  cheval. 
Qu’il  nous  soit  permis,  après  une  expérience  de 
quatre  années,  de  faire  part  à  nos  confrères  du 
front,  de  nos  réflexions  sur  un  sujet  qui  les  inté¬ 
resse  tous  et  de  leur  donner  '  quelques  conseils 
pratiques  dont  ils  pourront  se  bien  trouver. 

On  ne  saurait  donner  pour  base  à  l’équitation 
des  règles  positives  et  mathématiques.  Ce  serait 
un  grand  tort  de  substituer,  en  pareille  matière, 
le  calcul  à  l’inspiration,  la  froideur  à  la  hardiesse, 
la  science  compassée  et  méticuleuse  à  l’action 
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libre  et  puissante  :  en  un  mot,  de  tuer  la  poésie 
de  l’équitation  et  de  l’étoufiFer  sôus  une  théorie 
aride  et  absolue. 

Cependant,  toutes  les  sciences  et  tous  les  arts 
reposent  sur  des  principes,  sur  une  partie  maté¬ 
rielle  que  le  public  ignore,  parce  qu’il  ne  voit 
que  les  résultats,  mais  que  ceux  qui  les  pratiquent 
doivent  connaître,  sous  peine  d’être  arrêtés  dans 
le  développement  de  leurs  facultés,  si  brillantes 
qu’elles  soient.  Le  musicien,  le  poète,  le  sculpteur, 
le  peintre,  le  savant,  le  médecin  enfin,  commen¬ 
cent  par  s’initier  aux  secrets  les  plus  intimes  de 
l’art  ou  de  la  science.  Pour  les  uns,  ces  études 
premières  sont  plus  promptes  et  plus  tôt  ter¬ 
minées  que  pour  les  autres;  mais  qu’on  ne  dise 
pas  que  les  esprits  les  plus  indépendants,  les 
génies  les  plus  fougueux,  procèdent  au  hasard 
et  marchent  à  l’aventure;  leur  audace  est  en 
raison  de  leur  savoir.  Moins  que  personne  nous 
voudrions  dépouiller  l’équitation  de  ce  qu’elle  a 
de  noble,  de  gracieux,  de  fier.  Nous  tâcherons, 
dans  ce  qui  va  suivre,  de  tout  concilier. 

On  ne  possède  pas  de  dictionnaire  sur  le  front. 
J’ignore  donc  la  définition  que  donnent  les  lexi¬ 
ques  de  l’équitation. 

Comment  la  définir  scientifiquement? 

Je  dirais  volontiers  qu’elle  est"  la  science  qui 
traite  de  l’équilibre  et  des  mouvements  du  corps 
du  cheval. 

Un  homme  fait  de  l’équitation  quand  il  applique 
cette  science  sur  son  coursier.  Mais  il  fait,  en 
même  temps,'  le  plus  beau  cours  de  patience  et 
de  morale.  ' 

ün  cours  de  patience  :  car,  s’il  faut  de  la  patience 
pour  parler  à  l’intellect  de  l’enfant,  de  l’ado¬ 
lescent  et  de  l’homme,  à  plus  forte  raison  en 
faut-il  pour  se  faire  comprendre  d’un  être  intel¬ 
ligent,  il  est  vrai,  mais  timide,  défiant  par  igno¬ 
rance,  ou  rendu  tel  par  la  brutalité. 

Un  cours  de  morale  :  car  le  cavalier  ne  doit 
demander  an  cheval  que  des  choses  possibles  et 
en  rapport  avec  sa  nature.  Il  doit  lui  apprendre 
à  ne  jamais  être  vif,  colère,  vindicatif,  hargneux, 
et,  pour  arriver  à  le  conserver  dans  sa  belle 
nature,  qui  est  exempte  de  tous  ces  défauts,  il 
faut  qiTil  les  évite  pour  lui-même  ;  sans  cela,  il 
les  inoculerait,  en  quelque  sorte,  à  l’animal. 

Aussi  peut-on  dire,  je  crois,  qu’il  n’y  a  pas  de 
chevaux  réellement  rétifs;  un  cheval  est  toujours 
ce  que  le  cavalier  le  fait.  Sa  structure  seule, 
accompagnée  de  tare  ou  de  souffrance,  déter¬ 
mine  son  caractère. 

Le  cavalier  est  en  présence  d’un  cheval  qu’il 
ne  connaît  pas  encore.  Quel  objet  doit,  d’abord, 
attirer  son  attention?  La  structure  de  l’animal. 

■  Ensuite  il  étudiera  son  caractère,  il  cherchera  à 
savoir  quelle  a  été  son  éducation  première  ; 
mais,  avant  tout,  je  le  répète,  il  examinera  sa 
structure. 

En  effet,  qu’est- ce  qui  donne  naturellement  au 
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cheval  la  légèreté,  l’aisance  dans  les  mouvements 
et,  par  cela  même  la  docilité  ?  C’est  une  bonne 
structure.  Le  cheval  peut  être  comparé  à  nn 
édifice  porté  sur  quatre  piliers;  si  ces  piliers 
sont  également  bons,  l’édifice  est  soutenu  régn- 
lièrement  ;  si  l’un  des  piliers  pèche,  l’édifice 
penche  du  côté  défectueux,  car  la  partie  la  pins 
forte  tend  toujours  à  charger  la  plus  faible. 

La  structure  détermine  done  le  parti  à  tirer 
du  cheval.  Si  elle  est  bonne,  l’écuyer  n’a  qu'j 
aider  la  nature  ;  en  peu  de  temps,  il  amènerason 
cheval  aune  équitation  sage  et  utile. 

Mais,  si  la  structure  est  vicieuse,  quel  travail, 
quelle  délicatesse,  quel  tact,  quelle  suite  dansles 
idées  ne  faudra-t-il  pas  pour  rétablie  l’équilibre 
de  la  machine  1  Que  de  nuances  imperceptibleSl 
qui  avancent  ou  retardent  de  plusieurs  jours 
l'éducation  du  cheval,  suivant  qu’elles  sont  bien 
ou  mal  saisies  ! 

Le  cavalier,  pour  être  à  même  de  juger  les 
proportions,  les  tares,  ou  les  souffrances  quel¬ 
conques  du  cheval  qu’il  monte,  doit  être  anato¬ 
miste,  vétérinaire.  Je  ne  veux  pas  dire,  parli, 
qu’un  cours  spécial  de  ces  deux  sciences  soit 
pour  lui  une  nécessité,  mais  il  doit  étudieret 
savoir  ce  qui  concerne  l’extérieur  de  l’animal, 

Dès  qu’il  s’est  rendu  compte  des  proportions 
du  cheval,  que  doit-il  considérer? 

Les  conséquences  de  ces  proportions,  jointes 
au  caractère  plus  ou  moins  ardent  de  l’animal, 

Il  est  évident,  en  effet,  que  l’arrière-main  pro¬ 
duit  chez  le  cheval  une  force  d’impulsion  en 
avant,  et  l’avant-main  une  force  rétrograde  ;  que 
ces  deux  forces,  dans  la  marche  du  cheval;  agis¬ 
sant  de  manière  que  l’une  prime  l’autre,  et  ten¬ 
dant  toujours  à  lutter  ensemble,  constituent  le 
mouvement. 

Si  donc  le  cavalier,  qui  doit  avec  les  jambes 
maintenir  ces  forces  et  y  ajouter  quand  elles 
sont  insuffisantes,  laisse  primer  l’une  ou  l’autre 
de  ces  forces  plus  qu’il  n’est  nécessaire  pour  le 
mouvement  du  cheval,  il  y  a  déplacement 
d’équilibre. 

Il  résulte  de  cette  vérité  incontestable  que  le 
cavalier  doit  être  non  seulement  équilibriste 
pour  lui-même,  ear  sans  fixité  ses  mouvements 
sont  incertains,  mais  encore  pour  le  cheval, 
dont  il  est  l’àme,  et  qui  ne  fait  qu’un  avec  lui, 

A  ces  connaissances,  et  pour  prendre  rang 
parmi  les  écuyers,  il  doit  ajouter  celle  de  la 
physiologie  des  forces  de  l’animal. 

Tout  écuyer  doit  savoir  : 

1°  Que  ses  jambes  servent  à  soutenir  les 
hanches,  à  conserver  l’allure,  à  l’augmenter  ;  ea 
d’autres  termes,  qu’elles  donnent  et  entretiennent 
l’impulsion  ; 

2“  Que  la  main  s’empare  de  cette  impulsion  et 
la  distribue  suivant  l’intelligence  qui  la  dirige; 

3°  Que  les  jambes  m’ont  rien  à  faire,  quand 
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l'impulsion  est  suffisante,  à  plus  forte  raison 
quand  elle  est  trop  forte  ; 

i'iQa’il  est  des  cas  où  les  jambes  précèdent  la 
main,  et  d’autres  où  la  main  précède  les  jambes; 

5”  Que  la  position  des  jambes  varie  suivant  ce 
que  l’on  demande  ; 

6»  Que  les  jambes  ont  seules  la  propriété  de 
ramener  l’encolure. 

Voilà  les  principales  difficultés  dont  il  doit 
Irioinpher.  L’homme  qui  sait  comprendre,  sentir 
etappliquer  ces  principes,  parler  à  l’intelligence 
du  cheval,  lui  servir  d’ami,  de  conseiller,  de 
guide,  cet  homme  mérite  seul  le  titre  d’écuyer. 
L’écuyer  et  le  cheval  n’ont  dans  l’action  qu’une 
même  intelligence,  qu’une  même  vie  et  qu’un 
même  mouvement. 

S’ilyadela  poésie  dans  l’âme  de  l’écuyer,  elle 
passe  entièrement  dans  les  mouvements  du 
cheval.  Y  a-t-il  rien  de  plus  poétique,  en  effet, 
que  cette  union  et  cet  accord  intelligent  et  facile 
de  l’écuyer  habile  avec  son  coursier,  que  cette 
espèce  de  fusion  de  l’homme  et  de  son  cheval  ? 
C’est  la  fable  du  Centaure  réalisée. 

Qu’on  ne  s’étonne  donc  pas  maintenant  de 
trouver  si  peu  de  véritables  cavaliers.  Je  le 
répète  encore,  pas  d’écuyer  possible  sans  une 
claire  intelligence.  La  seconde  condition  est  la 
persévérance  :  l’homme  avec  l’intelligence  seule, 
sans  la  volonté  qui  Iq  soutient,  ressemble  à 
l’oiseau  privé  d’une- aile  qui  vole  à  fleur  de  terre 
sans  pouvoir  s’élever. 

Pourcpuoi  voit-on  tant  d’hommes  de  cheval 
distingués  ne  plus  avancer  dans  la  science  et  ne 
pointfranchir  le  dernier  pas?  C’est  que  la  persé¬ 
vérance,  vertu  si  rare,  n’accompagne  pas  l’intel¬ 
ligence,  qui  ne  peut  rien  sans  elle. 

Résumons-nous  :  pour  faire  de  bonne  et  utile 
équitation,  il  faut  patience,  persévérance,  dou¬ 
ceur,  intelligence,  hardiesse,  expérience,  tact, 
étude  de  plusieurs  sciences,  etc.,  etc.,  et,  en 
outre,  une  grande  pratique. 
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Tout  ouvrage  ou  mémoire  dont  Usera  adressé  deux 
exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s'il  g  a  lieu. 

Les  plaies  de  guerre  et  leurs  complications  im¬ 
médiates.  —  Leçons  faites  à  l’ Hôtel-Dieu,  par 
H.  Hartmann,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Paris.  Un  volume  gr.  in-8 
de  200  pages  avec  58  figures.  Prix  :  8  francs. 

Les  18  leçons  qu’a  faites  M.  le  professeur  Hart¬ 
mann  à  l’Hôtel-Dieu  donnent  une  idée  complète 
de  ce  qu’est  aujourd’hui  la  chirurgie  de  guerre. 


On  y  trouve  résumées  et  mises  aux  points  le 
opinions  émises  aux  cours  des  discussions  qui 
ont  eu  lieu  dans  les  diverses  sociétés,  en  particu¬ 
lier  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  qui,  depuis 
le  début  des  hostilités,  est  devenue  le  centre  du 
mouvement  chirurgical  dans  notre  pays. 

Les  plaies  de  guerre,  leur  traitement,  les 
hémorragies,  le  tétanos,  la  gangrène  gazeuse,  le 
choc  traumatique,  la  technicpue  de  la  pose  des 
appareils  les  plus  employés,  l’étude  des  lésions 
osseuses  et  articulaires,  des  amputations,  des 
plaies  du  crâne,  de  la  face,  du  thorax  et  de 
l’abdomen  sont  successivement  envisagées.  Les 
gelures  font  l’objet  d’une  leçon  spéciale. 

Si  nous  ajoutons  que  M.  Morax,  ophtalmologiste 
de  l’hôpital  Lariboisière,  a  rédigé  pour  ce  livre 
une  leçon  sur  les  lésions  oculaires  et  les  blessures 
de  l’appareil  visuel,  on  voit  que  tout  ce  qui  a 
trait  aux  plaies  de  guerre  et  à  leurs  complica¬ 
tions  immédiates  se  trouve  exposé  dans  ce 
volume.  Rédigées  sous  une  forme  claire  et  con¬ 
cise,  ces  leçons  sont  appelées  à  rendre  de  grands 
services  à  tous  ceux  qui  sont  actuellement  appelés 
à  dSnner  leurs  soins  aux  blessés. 

Néo-Malthusianisme,  Maternité  et  Féminisme. 
Education  Sexuelle,  par  J.  Doléris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  J.  Bousca.tel.  Un 
vol.  in-8  de  264  pages  (Masson  et  Cie,  éditeurs, 
4  fr.  50,  10  %  de  majoration  provisoire). 
Néo-Malthusianisme?  La  doctrine,  si'  doctrine 
il  y  a,  résiste-t-elle  a  l’examen  ? 

«  Nous  voulous,  dit  M.  Doléris  dans  sa  préface, 
montrer  quelques-uns  des  problèmes  dont  il  faut 
se  préoccuper  et  qu’il  faut  résoudre  sur  les  bases 
du  triomphe  de  la  Nature  et  du  progrès  moral 
éternel  sous  peine  de  mort.  Et  si,  après  la  lecture 
de  ces  pages,  une  femme  permet  à  son  enfant  de 
naître,  si  un  Couple  consent  à  donner  la  vie,  si 
même  un  adolescent  réfléchit  aux  devoirs  que 
l’avenir  lui  réserve,  il  nous  semble  que  notre 
tâche  n’aura  pas  été  vaine.  » 

Tel  est  le  but  que  se  sont  proposé  les  auteurs, 
but  éminemment  noble  et  qu’il  faut  souhaiter 
voir  atteint. 

De  tous  les  maux  qui  nous  font  la  guerre,  le 
Boche  «  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom  » 
n’est  pas  le  plus  redoutable  dans  l’avenir.  La 
dépopulation  nous  menace  d’un  irréparable 
désastre  si  nous  ne  savons,  si  nous  ne  voulons 
réagir.  Le  mal  est  ancien  ;  toute  une  littérature 
d’avant-guerre  nous  avait  posé  en  principe  «  ie 
droit  de  vivre  sa  vie  »,  droit  qui  bien  souvent 
aboutit  à  supprimer  de  la  vie. 

La  question  de  l’avortement,  la  théorie  de  la 
loi  de  Malthus  si  souvent  citée,  et  à  tort  et  à 
travers,  font  l’objet  de  chapitres  importants. 

.  M.  Doléris  envisage  la  Reproduction  humaine  au 
triple  point  de  vue  biologique,  philosophique  et 
social,  et  c’est  peut-être  le  premier  ouvrage  qui 
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paraît  qui  synthétise  vraiment  les  trois  côtés  de 
la  question. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée 
au  rôle  des  femmes  française  pendant  la  guerre. 
La  guerre,  tueuse  d’hommes,  a  fait  évoluer  le 
féminisme.  Les  femmes  ont  dû  s’adapter  à  tous 
les  métiers,  et,  de  cette  initiation  trop  brusque, 
sont  nés  d’autres  dangers  que  les  auteurs  nous 
font  voir  en  face,  et  dont  ils  nous  indiquent  le 
remède,  la  culture  physique  féminine.  On  lira  à 
ce  sujet  leur  classification  des  sports  au  point  de 
vue  de  l’hygiène. 

Etudes  sur  le  fonctionnement,  rénal  dans  les  né¬ 
phrites  chroniques,  par  Pasteur  Valléry- 

Radot,  ancien  intèrne  des  hôpitaux  de  Paris, 

1  volume  in-8  de  258  pages  avec  42  figures  et 

2  planches  en  couleurs.  (Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  Paris.  10  francs,  plus  10  %). 

Ce  livre,  à  la  fois  théorique  et  pratique,  est 
important  à  connaître  pour  tous  les  médecins 
qu’intéresse  la  physiopathologie  rénale  et  parti¬ 
culièrement  pour  les  praticiens  qui  y  trouveront 
les  règles  du  diagnostic  fonctionnel  et  le  pronostic 
du  mal  de  Bright. 

L’auteur  a  résumé  les  conceptions  actuelles  sur 
les  néphrites,  telles  qu’elles  résultent  des  travaux 
de  M.  Widal  et  de  son  école,  et  il  a  exposé  les 
recherches  personnelles  qu’il  a  poursuivies  dans 
le  service  et  le  laboratoire  de  M.  Widal  sur  les 
grand  syndromes  du  mal  de  Bright. 

Le  lecteur  y  trouvera  une  étude  sur  les  nou¬ 
velles  épreuves  d’élimination  provoquée  et  leur 
intérêt  en  clinique;  puis  un  chapitre  consacré  à 
la  rétention  chlorurée  dans  lequel  M.  Pasteur 
Vailery-Radot  montre  que  l’élimination  des  chlo¬ 
rures  dans  les  néphrites  obéit  à  une  loi  dont  le' 
rythme  est  constant  mais  dont  les  modalités  sont 
variables;  de  cette  loi,  il  tire  des  conclusions 
pratiques  pour  rechercher  avec  une  précision 
rigoureuse  la  perméabilité  du  rein  aux  chlorures. 

La  symptomatologie  des  néphrites  azotémiques 
est  exposée  dans  son  ensemble,  ainsi  que  leur 
anatomie  pathologique. 

D’observations  suivies  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  l’auteur  déduit  les  règles  très  simples  qui 
doivent  présider  au  pronostic  des  néphrites  en 
s’appuyant  sur  le  dosage  de  l’urée  sanguine. 

Les  renseignements  que  peut  donner  la  cons¬ 
tante  d’Ambard  dans  la  pratique  sont  étudiés  en 
détail. 

Dans  un  chapitre  sur  l’hypertension  artérielle, 
M.  Pasteur  Yallery-Radot  montre  l’origine  rénale 
dé  l’hypertension  permanente. 

Enfin,  dans  un  dernier  chaijilre,  l’auteur  fait 
une  étude  des  néphrites  expérimentales  qu’il  a- 
obtenues  dans  des  conditions  qui  se  rapprochent 
de  celles  des  néphrites  humaines. 

On  voit  combien  là  lecture  de  ce  livre,  tant 


15-IX-18? 


par  son  exposé  des  travaux  modernes  qiie  par 
ses  vues  nouvelles  et  originales,  est  utile  pour 
pénétrer  le  fonctionnement  rénal,  reconnaitre 
les  troubles  du  mal  de  Bright  et  en  établir  un 
pronostic  rationnel. 

L’utilisation  ménagère  des  fruits,  sans  sucre,  par 
A.  Truelle,  publiciste,  membre  de  l’Académie 
d’Agriculture  de  France.  1  vol.  in-8  de  96 pages 
avec  figures  dans  le  texte  (Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  Paris).  Prix  2  francs  net. 

«  Se  restreindre  »,  c’esf  bien.  —  «  ütiliseï  », 
c'est  mieux. 

La  première  formule  exprime  une  nécessité 
que  les  circonstances  imposent.  —  La  seconde 
nous  invite  à  prévenir  les  restrictions  pour  les 
rendre  inutiles. 

L’auteur  du  petit  volume  qui  paraît  aujour¬ 
d’hui  sous  les  auspices  de  notre,  confrère  Lj 
Nature,  nous  apprend  non  à  restreindre  nof 
besoins,  mais  à  utiliser  nos  richesses  naturelles, 
Nous  manquons  de  sucre?  Les  confitures  vont 
devenir  rares  ?  Que  faire  des  fruits  de'  nos  jar¬ 
dins?  Tous  ceux  qui  ne  seront  pas  consommés 
frais  seront-ils  perdus? 

Non.  —  Mais  encore  fallait-il  indiquer  avec 
compétence  aux  ménagères,  aux  propriétaires  el 
aux  cultivateurs,  comment  sauver  leurs  fruits  el 
expliquer  dans  tous  les  détails  la- manière  lapins 
avantageuse  de  traiter  chaque  espèce.  C’est  dans 
cet  esprit  essentiellement  pratique  que  M.  Truelle 
a  réuni  ces  «  Recettes  ». 

Vous  voulez,  sans  sucre,  faire  des  «  conservé  • 
au  naturel?  Apprenez  à  chosir  vos  récipients,! 
les  boucher,  à  préparer  vos  fruits,  à  surveiller 
leur  stérilisation.  .  - 

Désirez-vous  des  «  Jus  »  ou  «  sucs  de  fruits  JÎ 
—  Sécher  vos  pommes,  vos  poires,  vos  raisinsi 
vos  figues  et  les  conserver  après  les  avoirséchés? 

Voulez-vous  surtout,  car  c’est  sans  doute  le 
mode  de  conservation  le  plus  facile  à  réaliser, 
faire  des  «  purées  »  d’abricots,  de  prunes,  des 
«  raisinés  »,  des  jus  de  pommes  concentrés,  des 

«  gelées  »,  des  «  pommées  »? . 

Vous  trouverez  dans  cette  brochure  des  indi¬ 
cations  précises  et  pratiques  qu’avec  un  peu  de 
savoir-faire  vous  adapterez  à  vos  besoins.  Si 
vous  habitez  la  campagne  vous  lirez  avec  intérêt 
le  chapitre  spécial  consacré  aux  fruits  des  liaies 
et  des  bois  :  vos  enfants  en  grapillant  les  mûres 
et  en  ramassant  des  châtaignes,  que  vous.traas- 
forinerez  pour  les  conserver,  accroîtront,  vos 
réserves  d’hiver  au  plus  grand  profit  de  toüs. 

Ce  petit  code  de  a  la  confiture  sans  sucré 
pénétrer  dans  tous  les  ménages.  Ses  receftp  sont 
assez  variées  pour  être  utiles  aussi  bien  à  la 
ferme  qu’au  château,  et  dans  le  Lot-et-Garonne 
comme  en  Normandie. 
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Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi¬ 


quement  pur.  stabilisé,  exempt  d'Hypochlorites 
et d' HCl  libre.  —  40 gouttes  =  /  gr.  de  CaCPpur. 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  ^oût  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  très  altérable 
{javellisation  »,  apparition  d'hypochlorites  et  d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être  évité  ; 
CHLORO-CALCION  est  agréable  et  indécomposable. 


DEMANDES  ET  OFFRES, 


N”  81.  —  Docteur  réfugié 
des  régions  évacuées  loue-  I 
rait  pendant  la  durée  de  la 
guerre  au  moins  dans  ville 
du  centre  ou  du  midi  une 
niaison  meublée  ou  non 
avec  8  pièces,  eau  et  gaz 
ou  remplacerait  confrère 
pour  la  durée  ci-dessus  in- 1 
diquée.  ' 


f  •  f*  J  *  Chloro-Calcion  est  k 

.  Kecalcification 

sont  très  veu  assimilables.  Ils 

més  par  l’HCl  du  suc  gastrique  est  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à 
la  digestion,  surtout  cheq  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit, 

(Tuberculose,  Lymphatisme.  1 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition.  I 
Fractures  {Consolidation  rapide).  | 


N"  82.  —  A  vendre  fau¬ 
teuil  roulant,  n’ayant  pas 
servi,  pour  malade  ou  blessé 
des  membres  inférieurs . 
Concierge,  21,  Av.  Mozart, 


N”  83. — SçécialisteO.  R.  L. 
demande  à  exercer  dans 
clinique  bien  située  à  Paris. 
Libre  de  5  à  7  heures, 
mardi,  jeudi,  samedi. 


La  Femme  enceinte  ou  ta  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d'auto-intoxication.  Or 
(.aCP  recalcifie  [c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
desintoxique  (il  supplée  la  fcncliqn  thyro'idienne). 
Grossesse,  Allaitement. 
Eclampsie,  Vomis^t,  Albuminurie, 
Déminéralisation,  Tuberculisation 


Petite  Correspondance  2.  IndîCütiOIlS  Spéciales 


D'  D.  à  Sou  médical.  — 
Voici  une  lettre  d’une  com¬ 
pagnie  d’assurances  «  La 
P.  »,  qui  m’a  été  adressée  le 
18  juin,  en  réponse  à  une 
note  que  je  lui  envoyai  en 
décembre. 

Cette  compagnie  réduit 
généralement  tous  nos  ho¬ 
noraires.  Je  fus  de  nouveau 
mobilisé  et  remis  le  ma¬ 
lade  en  d’autres  mains. 
Ceci  est  pour  mes  soins  à 


que  la  présence  de 
CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  k 
coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  : 

Hémorragies,  Maladies  du  sang. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globùles  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour 
permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto-lntoxications,  le  Neuro- 
Arthritisme,  il  y  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
chaux  du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  ; 


Dois-je  accepter,  comme 
j’ai  cu-tort  de  le  faire  déjà 
lorsque  la  P.,  me  deman- 


lorsque  la  P.,  me  deman¬ 
dait  de  retrancher  une 
somme  quelconque  7  .  Je 


Urticaire,  Accid‘^  sériques.  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 
Albuminurie,  OBdèmes  brightiques. 


CHtORO 
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VII  —  817 


CORRESPONDANCE 


Question  de  déontologie  banale. 

Le  D''  S.  à  M.  nous  adresse  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Mon  cher  confrère, 

Je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis  sur  le  cas 
suivant  : 

I  J’appelle  en  consultation  auprès  d’un  de  mes 
clients  dont  je  suis  le  médecin  traitant  un  chi- 
I  rurgien  qui  décide  avec  moi  qu’il  y  a  lieu  à  opé¬ 
ration.  Le  malade  est  enlevé  le  lendemain  et 
conduit  à  la  clinique  du  confrère  qui  l’opère 
-  sans  me  prévenir  et  sans  daigner  seulement 
depuis,me  donner  des  nouvelles  de  mon  client 
de  sorte  que  j’ai  appris  la  chose  par  des  voisins. 
Ne  trouvez-vous  pas  que  la  conduite  du  confrère 
est  des  plus  incorrectes  et  ne  pensez-vous  pas 
que  je  suis  tout  à  fait  en  droit  de  lui  reprocher 
son  attitude  ? 

N'estiraez-vous  pas  que  dans  des  cas  analogues 
le  devoir  strict  du  chirurgien  est  ; 

1“  De  prévenir  le  médecin  traitant  du  jour  et 
de  l’heure  de  l’opération  ; 

2“  De  le  convoquer  à  assister  à  cette  opération. 

Veuillez  agréer,  etc. 


Réponse. 

Le  fait,  s’il  s’est  passé  exactement  ainsi,  ne 
donne  pas  lieu  à  discussion.  Le  chirurgien 
qui  a  agi  ainsi  a  manqué  aux  règles  les  plus 
élémentaires  de  la  déontologie  médicale. 


La  nomination  des  médecins  auxiliaire^ 
S.  X.,  docteurs  en  médecine,  au  grade 
d’aide-major. 

La  circulaire  ministérielle  du  11  mai  1918, 
nomnie  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2e  classe  tous  les  médecins  auxiliaires  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine.  D’antre 
part,  elle  semble  exiger  de  ces  mêmes  médecins 
une  certaine  inaptitude  à  faire  campagne. 

Dans  ces  conditions,  un  médecin  auxiliaire, 
docteur  en  médecine,  en  traitement  dans  un 
hôpital  par  suite  d’une  maladie  contractée  en 
service  commandé,  peut-il  réclamer  son  ^alon 
d’aide-major  avec  quelque  chance  d’obtenir  sa¬ 
tisfaction,  même  si  l’affection  dont  il  est  atteint 
doit  entrainer  une  inaptitude  prolongée  ? 

11  serait  étrange  qu’une  circulaire  ministérielle 
privât  d’une  nomination,  si  souvent  promise  et 
si  longtemps  attendue  —  ceux  qui  ont  compromis, 
sinon  ruiné,  leur  santé  dans  l’accomplissement 
du  devoir. 


CHLORO-CALCION 

Indications  spéciales  de  guerre 

1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalclfietuberculeuxetüronchltiques. 

3“  Remonté  conoaleseents  et  déprimés. 

«  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroit  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  egalement 
accélérée... Lœw  recommande  la  labrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  ,  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  (Revue  Générale  des  Scienees.  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Cakion  ».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Gbloro-Calcion. 

8,  rue  de  Constantinople,  Paris 

CHLORO-CALCION 

L  y 
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Pour  être  promu  médecin  aide-major  de 
2“  classe  à  titre  temporaire,  un  médecin 
auxiliaire  doit  produire  un  certificat  médical 
de  visite  et  de  contre-visite  d’aptitude  à  ser¬ 
vir  aux  armées. 

Tant  que  vous  serez  inapte,  nous  doutons 
que  vous  puissiez  être  l’objet  d’une  proposi¬ 
tion  pour  le  grade  supérieur,  quelle  que  soit 
l’origine  de  votre  inaptitude  :  dès  que  celle-ci 
aura  cessé,  par  contre,  rien  ne  pourra,  seni- 
ble-t-il,  s’opposer  à  ce  que  vous  obteniez  votre 
promotion. 


Mise  hors  cadre  des  officiers  de  complé¬ 
ment  du  Service  de  santé. 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  demander 
un  renseignement,  bien  que  n’appartenant  pas 
au  Corps  médical. 

Notaire  de  profession,  mobilisé  comme  officier 
d’administration  de  pe  classe  du  Service  de  santé, 
et  ayant  occupé  successivement  les  fonctions  de 
gestionnaire  de  deu.v  ambulances,  puis  d’un 
grand  H.  O.  E.  de  première  ligne,  je  me  suis 
trouvé  depuis  quatre  ans  en  contact  constant 
avec  des  médecins  de  complément  et  ai  eu  l’oc¬ 


casion  de  lire  fréquemment  votre  publication 
qui  m’intéressait,  pas  au  point  de.vue  médical 
s’entend,  mais  au  point  de  vue  des  revendica¬ 
tions  «  militaires  »  des  médecins  de  complément 
et,  par  analogie,  des  pharmaciens  et  des  officiers 
d’administration. 

J’y  ai  lu  aussi  des  articles  fort  intéressantSÆt 
c’est  au  sujet  de  l’un  d’eux  que  je  me  permets  de 
vous  demander  quelques  renseignements. 

11  paraît  —  du  moins  c’est  votre  journal  quime 
l’a  appris  —  que  les  officiers  de  complément  du 
Service  de  santé  des  classes  1888  et  plus  anciennes 
peuvent  demander  et  obtenir,  non  pas  à  être  mis 
en  sursis  (puisque  cette  position  ne  s’applique 
qu’à  la  troupe)  mais  en  congé  sans  solde. 

D’après  le  n»  10  de  cette  année  de  votre  journal, 
du  15  mai  1918,  page  472,  des  congés  sans  solde 
jusqu’à  nouvel  ordre  sont  accordés  sur  lepr  de¬ 
mande  aux  officiers  de  complément  S.  S.  des 
classes  1888  et  plus  anciennes,  et  ce  en  exécution 
des  circulaires  14077  A  1/7  du  30  avril  1918  let 
33763  1  /7  du  21  octobre  1917. 

D’après  le  texte  de  votre  publication  les  dispo¬ 
sitions  paraissent  s’appliquer  à  tous  les  officiers 
de  complément  du  Service  de  santé  (médecins, 
pharmaciens,  officiers  d’administration)  ai-je 
bien  compris? 

Pourriez-vous  me  procurer  le  texte  de  la  cir¬ 
culaire,  ou  m’indiquer  où  je  pourrai  me  Ta 
procurer. 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PH’rSIOLpGIQUE..  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


Décoüvebte  en  1896  par  E.  QÂLBRUN,  docteur  :  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 


LiTTÉRATURS-ET  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRE  8  &  10.  Rue  du  Petit  MuSC .  PARIS 


3me  I 

I  Adultes  I 


AVIS. 


Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  S  et  / 0,  "ue  du  PBUt-Uüst, 
PARIS  (VP). 


(Monsieur  GALBRUN  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  Médecins-Chefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  ôHODALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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Cette  question  ayant  pour  moi  le  plus  haut 
intérêt,  je  vous  serais  particulièrement  recon¬ 
naissant  de  bien  vouloir  me  donner  réponse 
aussi  tôt  que  possible. 

Réponse. 

•  La  note  de  service  n°  2833,  du  27  av^'il  1918 
du  ministre  de  la  guerre  précise  que  : 

((  Le  paragraphe  de  la  circulaire  n°  1914  D. 
«  du  17  février  1918,  relatif  aux  mises  hors 
«  cadre  des  officiers  de  complément  doit  être 
«  interprété  en  ce  sens  :  que  les  officiers  des 
«  classes  1888  et  plus  anciennes  pourront 
«  être  rayés  des  cadres  sur  leur  demande  ». 

Voir  Concours  méd/cfi/ du  15 mai  1918,  p. 472. 


Situation  militaire  des  étudiants  . 
munis  du  P.  C.  N. 

A-l-il  été  pris  quelques  décisions  en  faveur 
des  jeunes  soldats  de  la  classe  19,  munis  de 
leur  P.  C.  N. 

Soit,  pour  être  désignés  d’office,  comme  infir¬ 
miers, 

Soit  pour  être  autorisés  à  prendre  une  inscrip¬ 
tion  à  la  Faculté  de  médecine. 

Père  d’un  jeune  soldat,  de  la  classe  19,  muni 
de  son  P.  C.  N.,  et  incorporé  dans  les  chasseurs 


alpins,  je  vous  serais  reconnaissant  de  me  fournir 
les  renseignements  demandés. 

Réponse. 

Nous  né  connaisson  pas  de  décision  de 
principe  modifiant  f  ancienne  réglementation 
en  vigueur  et  aux  termes  de  laquelle  les  étu¬ 
diants  munis  seulement  du  P.  C.  N.  étaient 
exclus  du  Service  de  santé  et  versés  au  con¬ 
traire  dans  les  unités  combattantes. 

Peut-être  est-il  possible  d’obtenir  l’autori¬ 
sation  de  prendre  une  inscription  de  doctorat, 
mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  en  résulte  un 
changement  à  la  règle  précédente. 

En  tout  état  de  cause,  faites  nue  démarche 
auprès  du  Directeur  du  Service  de  santé  de 
la  région  à  laquelle  appartient  votre  fils.  Il 
vous  fixera  d’une  façon  précise. 


Nomination  posthume  à  un  grade  supé¬ 
rieur  (aide-major  de  2®  classe  à  aide- 
,  major  de  1''®  classe). 

Pourriez-vous  me  renseigner  sur  la  marche  à 
suivre  pour  obtenirla  nomination  posthume  avec 
rétro-activité  d’un  M.  A.  M.  2e  classe  au  grade 
supérieur  auquel  il  avait  droit  depuis  un  an- 


en.dirrêreTiçie  par  la  plu^ 
grande  activité  cheVapé.u- 


il  d  01 1  ce tte  aGb.wi:té,f.-. 

V'  1°  a  sa  haute  teneur:, en 
io'de'substitué.c'est-à-dire 
véritablement  organique  . 

2?à  la  nature  spéciale  de  / 
ses  iodures  organiques 


/Yâ'  LÊ  COIYF-ONDRE  AV E:C  AUCUIYE  AUTRE:  COMBINAISON 
D  tüDE  ET  DE  PEPTONE 


MantiHons  et  Littérature  sur  demande  :  Laboratoire  biochimique  Pépin  er  LêBoucg  Courbevoie  (ôeinej 
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Cette  nomination  posthume  permettrait  à  ,1a 
■veuve  de  toucher  un  rappel  de  solde  et  une  pen¬ 
sion  supérieure  après  la  guerre. 

Mon  père  le  D>’  B.,  M.  A.  M.  2e  clâsse,  est  mort 
lé  2  février  1918  d’une  maladie  contractée  par  le 
fait  du  service.  Il  appartenait  à  la  classe  1890  et 
avait  été  niohilisé  le  3  août  1914. 

Nommé  médecin  auxiliaire  le  13  septembre  1914, 
et  médecin  A.  M.  2e  classe,  le  3  mars  1915,  il  avait 
au  moment  de  sa  mort,  vingt-six  mois  de  front 
tant  au  Maroc,  qu’au  front  français,  et  trente- 
huit  mois  de  grade. 

D’après  le  décret  du  3  novembre  1916,  qui 
annule  la  mention  «  pour  la  durée  de  la  guerre  » 
dans  les  décrets  de  nomination  aux  grades  de 
médecin  et  de  pharmacien  de  réserve  et  de  ter¬ 
ritoriale  portant  les  dates  des  18  août  1914, 
23  août  1914,  25  août  1914,  etc.,  décret  confirmé 
par  celui  du  16  novembre  1916,  qui  dit  que  ces 
officiers  sont  à  titre  définitif  depuis  le  jour  de 
leur  nomination  ; 

D’après  la  note  du  G.  Q.  G.  du  22  octobre  1916, 
n°  19748  qui  dit  que  les  sous-lieutenants  et  assi¬ 
milés  passent  automatiquement  au  grade  supé¬ 
rieur  au  bout  de  deux  ans  de  grade; 

D’après  une  réponse  du  ministre  de  ta  Guerre 
à  une  demande  de  M.  le  commandant  Josse, 
député,  concernant  la  nomination  des  M.  A.  M. 
2e  classe  au  grade  supérieur,  réponse  promettant 


15— IX— 

satisfaction  prochainement  avec  rétroactivité  aux 
intéressés  qui  n’avaient  pas  été  nommés  ; 

Mon  père  avait  droit  depuis  onze  mois  à  être 
nommé  M,  A.  M.  i™  classe. 

Du  reste  cette  nomination  posthume  a  été 
rendue  possible  par  un  décret  assez  récent  dont 
j’ignore  la  date  et  les  termes  exacts. 

Réponse. 

Nous  vous  conseillons  d’adresser  ou  de 
faire  adresser  par  voire  mère,  au  ministre  de 
la  Guerre,  une  demande  de  régularisation  de 
situation  du  grade  de  M.  votre  père,  en  y 
joignant  son  état  signalétique  et  de  ses  ser¬ 
vices  que  vous  obtiendrez  du  dépôt  ou  de  la 
Direction  du  Service  de  santé  dont  il  relevait. 


Les  faisant  fonctions  ont-ils  droit  à  la 
solde  des  titulaires? 

«  Un  médecin  sous  aide-major  affecté  comme 
chef  de  service  à  un  groupe  d’artillerie  remplit- 
il  les  fonctions  de  médecin  aide-major?  Et  dans 
ce  cas,  afin  de  manger  à  la  table  des  officiers, 
n’a-t-il  pas  droit  à  toucher  une  indemnité  com¬ 
plémentaire  ou  bien  n’a-t-il  pas  droit  simplement 
à  la  solde  de  médecin  aide-major,  puisqu’il  en 
fait  les  fonctions,  tout  comme  les  médecins- 


M  BT  J 

tJiroméine 


MO NT AG U 


GiROPcaosi  PltULES  (0.oi>  AMPOULES  to.os)  de BîBromui’e  de  Codéine  cristaUiàè 

AMPOULES 

Névralgies 
Sciatiques 
Névrites 

Coliques  néphrétiques 

Laboratoire  MONTAGU.  4-9,  Boulevard  de  Port-Royal.  PARIS . 


S/nOP  ET  P!  LU  LES: 
foux  nerveuses 
Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  inFantile 
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auxiliaires  à  l’intérieur  qui  font  fonctions  dans 
les  hôpitaux  de  médecins-traitants  ». 

P.  T. 

Réponse. 

Seuls,  les  docteurs  en  médecine,  médecins 
auxiliaires  du  service  auxiliaire  perçoivent 
une  indemnité  supplémentaire  mensuelle  qui 
porte  leur  solde  au  taux  de  celle  d’aide-major 
de  2®  classe,  quand  ils  remplissent  les  fonc¬ 
tions  de  médecins  traitants  dans  les  hôpitaux 
complémentaires. 

Par  ailleurs,  les  faisant  fonctions  dans  un 
emploi  déterminé  ne  touchent  pas  la  solde 
des  titulaires  de  l’emploi.  Un  aide-major  qui 
fait  fonction  de  chef  de  service  d’un  régi¬ 
ment,  emploi  tenu  régulièrement  par  un 
médecin-major  de  2«  classe  et  de  P®  classe  ne 
perçoitjamais  que  sa  solde  d’aide-major.  Ce 
qu’il  peut  seulement  toucher  ce  sont  les  frais 
de  service  afférents  à  la  fonction. 

Quand  un  médecin  auxiliaire  ou  un  sous- 
aide-major,  chef  de  service  d’une  petite 
unité,  est  admis  à  faire  popote  avec  les  offi¬ 
ciers  de  cette  unité,  il  est  d’usage  que  les 
prix  des  repas  soient  établis  de  façon  à  cadrer 
avec  la  solde  des  différents  grades  faisant 
partie  de  la  popote. 


Les  affectations  aux  armées. 

J’occupe  mon  emploi  actuel  depuis  deux  ans 
depuis  deux  ans  je  n’ai  donc  pas  fait  de  méde¬ 
cine,  ou  si  peu!  Ai-je  le  droit  de  demander  mon 
affectation  dans  un  hôpital  de  la  zone  des 
armées? 

J’appartiens  à  la  classe,  1901,  et  mes  affecta¬ 
tions  ont  été  les  suivantes: 

11»  année  de  guerre,  médecin  de  bataillon. 

2*  —  —  médecin  d’hôpital. 

3»  et  4»  années,  médecin  de  groupe  d’artillerie. 

Soit  trois  ans  de  front,  un  dans  l’infanterie 
deux  dans  l’arlillerie. 

Dr  F. 

Réponse. 

Vous  avez  toujours  le  droit  de  formuler 
une  demande  dans  les  formes  réglemen¬ 
taires,  mais  l’autorité  médico-militaire  n’est 
nullement  obligée,  de  par  ses  dispositions 
en  vigueur,  d’y  satisfaire  et  de  vous  affecter 
à  un  hôpital.  Elle  peut  le  faire  :  rien  ne  l’y 
force. 

Il  vous  a  d’ailleurs  été  fait  application  des 
circulaires  relatives  au  roulement  entre  méde¬ 
cins,  médecins  sous  aides-majors  et  méde¬ 
cins  auxiliaires  dans  des  conditions  qui 
semblent  plutôt  avantageuses,  en  tenant 


Granulée  effervescente 


pérazineMI^ 

mpuîssantdmolvantJMeur^iie 


compte  de  votre  classe.  Le  motif  que  vous 
invoquez,  très  légitime  en  soi,  à  peu  de 
chance  d’être  pris  en  considération. 

Affectation.  —  Avancement. 

Je  vous  remercie  des  renseignements  que  vous 
avez  eu  l’obligeance  de  m’adresser  en  réponse 
aux  questions  que  je  vous  posais  sur  le  droit  au 
deuxième  échelon  de  solde  pour  les  médecins 
ayant  quatre  années  d’exercice  dans  le  grade  et 
l’affectation  à  leur  domicile  des  médecins  de  la 
classe  89. 

A  ce  sujet,  une  circulaire  récente  du  ministre 
de  la  Guerre  vient  d’étendre  aux  militaires  R.  A. 
T.  envoyés  à  l’intérieur  par  raison  d’âge  le  droit 
d’être  affectés  à  leur  domicile  ou  le  plus  près 
possible  ;  ne  vous  semble-t-il  pas  que  ce  serait 
là  une  occasion  propice  pour  demander  par  la 
voie  du  Concours  médical  que  la  même  mesure 
soit  appliquée  aux  médecins  R.  A.  T.  qui  sont  à 
l’intérieur  en  raison  de  leur  âge  ?  La  situation  de 
ces  médecins  n’est-elle  pas  aussi  digne  d’intérêt? 

N’ayant  pu  au  cours  de  mes  nombreuses  péré¬ 
grinations  comme  médecin  de  complément,  lire 
tous  les  N»s  du  Concours  médical,  je  profite  des 
loisirs  que  me  laisse  une  convalescence  pour 
lire  ce  que  je  n’avais  pas  encore  lu  ;  je  trouve 
encore  de  l’intérêt  aux  nombreuses  lettres  écrites 
eu  1915  et  16  sur  la  relève  ou  l’avancement. 


Le  hasard  a  voulu  que  je  trouve,  dans  le 
numéro  de  janvier  1916,  une  question  (N?  5;961). 
posée  le  18  novembre  1915  par  M.  le  député 
Mourier  qui  estimait  alors  «qu’il  serait  juste  de 
nommer  médecins  majors  de  2e  classe  tous  les 
aides-majors  de  Ir®  classe,  ayant  au  moins  dixans 
de  grade,  qui  remplissent  les  fonctions  de  mé(t& 
cins  chefs  de  formations  sanitaires». 

Ne  croyez-vous  pas  qu’il  serait  de  bonne  logl 
que  de  prier  M.  le  sous-sécrétaire  du  Service  de 
santé  Mourier  de  répondre  par  des  fâits  à  la 
question  posée  autrefois  par  M.  le  député 
Mourier? 

Il  existe  encore  un  certain  -nombre  de  ces 
aides-majors  qui  ont  exercé  longtemps  les  font 
tions  de  médecfns-chefs  avec  dix  ans  de  grade, 
comme  aides-majors  de  li'«  classe;  j’en  connais 
personnellement  plusieurs  dans  ma  région  ;  mais 
peut-être  ne  sont-ils  plus  tous  médecins  chefs 
parce  cpi’iîs  ont  dû  partir  au  front  en  remplace 
ment  des  jeunes  et  qu’à  leur  retour  ces  fonctions 
étaient  remplies  par  des  médecins  souvent  plus 
jeunes  et  plus  galonnés.  Pourquoi  ne  les  nomme- 
t-on  pas  au  grade  supérieur?  Auraient-ils  donc 
démérité  parce  qu’ils  sont  allés  sur  le  front? 

Dr  B. 

Réponse. 

Entièrement  de  votre  avis  sur  les  deux 
points  essentiels  de  votre  lettre,  nous 


Hémorroïdes  (fisiutes  -prurit  anal  ,prostatites) 

SUPPOSITOIRES  A 
POMMADE  "Ml D Y" 

ADRÉNO  -  STYPTIQUES 

Adrénaline  Vv/® 

Stovaïne  i  , 

Anesthésine  f™ 

Ext.  Marrons  d’Jnde  frais 
Stabilisé  o.o2 
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sommes  heureux  de  la  publier,  pour  appuyer 
nos  propres  demandes  et  montrer  qu’en  les 
formulant  nous  ne  sommes  que  les  inter¬ 
prèles  de  nos  correspondants  mobilisés. 

Leurs  intérêts  sont  les  nôtres  :  eux  seuls 
nous  guident. 

C’est  pour  les  défendre,  ces  intérêts,  que 
MUS  rompons  des  lances  en  faveur  des  desi¬ 
derata  de  la  majorité,  heureux  quand  un 
résultat  favorable  vient  couronner  nos 
efforts,  ce  qui  arrive  encore  quelquefois. 


Les  changements  de  résidence 
des  médecins  en  congé  illimité. 

Etant  en  congé  illimité  sans  solde,  après  avoir 
été  mobilisé  chez  moi  pour  le  service  médical 
du  canton,  ai-je  le  droit  de  changer  de  résidence 
sans  l’autorisation  de  l'autorité  militaire?  J’ai 
7  enfants,  le  [pays  a  été  souvent  bombardé  par 
avions  [(et  malheureusement  il  y  a  eu  des  vic¬ 
times).  Je  songe  à  exercer  dans  une  région 
moins  menacée  pour  mettre  les  miens  en  sécu¬ 
rité.  Puis-je  quitter  librement? 

Di-  C. 

Réponse. 

Nous  sommes  d’avis  que,  mis  en  congé 


illimité  sans  solde,  vous  pouvez  changer  de 
résidence  à  la  seule  condition  d’inforiner 
l’autorité  militaire  très  exactement  de  la 
nouvelle  localité  où  vous  vous  transporterez, 
si  votre  mise  en  congé  n’est  pas  condition¬ 
nelle,  si,  par  exemple,  vous  n’avez  pas  été 
placé  dans  cette  situation  pour  soigner  la 
population  civile  de  votre  résidence  primitive. 


La  vision  dans  l’aptitude  physique. 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  me 
donner  le  renseignement  suivant  ; 

1“  Quelles  sont  les  conditions  de  la  réfraction 
oculaire  exigées  pour  l’armée  active  et  pour 
l’armée  auxiliaire; 

2°  Quel  est  le  décret  qui  règle  les  dispositions 
et  la  date  de  ce  décret. 

Réponse. 

La'  dernière  édition  de  la  Notice  sur 
l’aptitude  physique,  en  date  du  25  juillet  1916, 
fixe  ainsi  les  conditions  de  l’acuité  visuelle  : 

1“  Pour  le  Service  armé  :  acuité  visuelle 
égale  ou  supérieure,  1/2  d’un  côté,  à  1/20®  de 
l’autre,  après  correction  par  des  verres 
appropriés  ; 

2“  Pour  le  Service  auxiliaire  :  acuité  visuelle 
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égale  ou  supérieure  à  1/4  d’un  côté,  inférieure 
à  1/20%  ou  même  nulle  de  l’autre,  après 
correction  par  des  verres  appropriés.. 

En  ce  qui  concerne  la  myopie  :  pour  le 
Service  armé,  au  maximum  8  dioptries,  avec 
acuité  visuelle  ramenée  par  correction,  aux 
mesures  fixées  au  1“  ci-dessus; 

Pour  le  Service  auxiliaire,  au-dessus  de 
8  dioptries,  avec  açuilé  visuelle  ramenée,  par 
correction,  aux  mesuies  fixées  au  2“  ci-dessus  ; 

En  ce  qui  concerne  l'Hypermétropie,,  en 
compalilé  avec  le  service  armé,  l’hypermé¬ 
tropie  qui,  après  correction,  n’abaisse  pas 
l’acuité  visuelle  au-dessous  des  limites  fixées 
au  1»  ci-dessus; 

En  compalilé  avec  le  service  auxiliaire 
l’hypermétropie  qui,  après  torrections, 
n’abaisse  pas  l’acuité  visuelle  au-dessous  des 
limites  fixées  au  2“  ci-dessus. 


NOUVELLE 


Caisse  d’Assistance  Médicale  de  guerre  —  M.  le 
Dr  Mourier,  sous-secrétaire  d’État  du  Service  de 
santé  au  Ministère  de  la  Guerre,  a  accepté  la 


Présidence  d’honneur  de  notre  Caisse  d’Assis¬ 
tance  Médicale  de  guerre. 

La  dernière  liste  des  souscriptions  à  la  Caisse 
porte  le  total  des  dons  à  un  million  trente  mille 
francs.  Cette  somme  bien  qu’appréciable  est  très 
inférieure  aux  charges  qui  incomberont  à  la 
Caisse  après  la  guerre.  Aussi  adressons-nous  i 
nos  confrères  l’appel  le  plus  pressant  pour  qu'ils 
envoient  de  nouveaux  dons  au  Trésorier  de  la 
Caisse  d’Assistance  Médicale  de  guerre,  5,  rue  de 
Surène,  à  Paris. 


Le  Livre  d’or  du  corps  médical  français. 


Citation. 

Le  Df  Dedet,  aide-major  aux  armées,  a  élé 
décoré  de  la  croix  de  guerre  avec  la  citation 
suivante  ; 

«  Fait  preuve  de  remarquables  qualités  pro¬ 
fessionnelles.  S’est  toujours  signalé  dans  les  corps 
de  troupe  aussi  bien  que  dans  les  formations 
sanitaires  de  l'intérieur  par  son  grand  dévoue¬ 
ment  aux  blessés.  Du  30  mars  au  10  avril  1918, 
vient  d’en  montrer  encore,  avec  beaucoup  de 
calme,  dans  une  ambulance  au  voisinage  immé¬ 
diat  de  laquelle  tombaient  les  obus  ». 

Le  médecin  aide-major  Dedet  est  le  fils  de  noire 
confrère  Dedet,  de  Martigny-les-Bains,  un  des 
premiers  lecteurs  du  Concours  Médical. 


ül 
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Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  .eVALS 


1  OU  2 
au  repas 
du  soir 


La  composition  des  GRAINS  deVALS 
répond  à  l’association  de  la  médication  cholagogue 
et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


TUBERCULOSE  •  LYMPHATJSME  «  ANÉMIE 


RECONSTfTUANT 

UE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNE^ 


LA  RECALCIFICATION 


ne  peut  être  ASSURÉE  d’une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRICALCINÊ 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


TUBERCULOSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DŸSPEPSIÉS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONmLESCENCES-rRACTÜRES  Æ 


.C  ARIE  ;.:QËNTAIRE  •  DIABÊTË 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE 

et  des  Affections  Bronctio-Pulmonaires  par 


PHOSOTE 


injectable 


LAMBIOTTE  Frères 

Phosphate  de  Créosote  chimiquement  pur 
Fixe  et  complètement  assimilable. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  -  Ed.  RONDEPIERRE,  Phar!«S  PRÉMERY(NiâTre). 


DYSPEPSIES - 

—  GflSTpflliGIES 


*  Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

à  base  de  peroxyde  de  raagiiÉsium  et  de  fluorure  de  sodium  organiques  4  fr.  50  la  ùolte  pour  un  mois 


Échantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs 


Laboratoires  FIÉVET 
53,  rue  Rêaumur,  PARIS 
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i  AU  CJTROLEATE  deSAPSTALC  : 
yHEXAPÎETHYLENs  ïETRAi^li'. 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

10  SOLUBILITÉ  DE  L’UROl?ROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramine) grâce 
■"  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 

20  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

30  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
""  l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  ohtenir 
aoec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

^  TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 

Échantillon  sur  demande  :  A.  LÉGER,  Phoien,  10,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS  (4') 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 


Ï  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


Maladies  du  Foie 
Diabète  par  aniiépatiiie 


MONCOUR 

Diabète 

par  jiyperiicpatliie 


Coliques  hépatiques  Insuffisance  rénale 

Lithiase  Albniniiinrie 

Ictère  par  rétention  Néphrites,  Urémie 


Toutes  ces  préparations  ont  été  expérimentées 


Myxœdènic,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Filirônics 


|De  1  à6  sphërujinei 

dans  les  Hépitaux  de  P; 


En  sphérulines 

dosées  a  20  cjgr. 
De  I  à  3  sphérulines 


Constipation 

Entérite 

mnco-membranense 


Extrait 

de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 


I.  Elles  ne  se  délivrent  que  sur  prescription  médicale. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 

L’organisation  de  la  lutte  anti-tuberculeuse 
en  France 

et  les  Syndicats  médicaux. 

(Suite  et  fin  i) 

Le  dispensaire  anti-tuherculeux 

Voici  donc  un  système  bâti  sur  un  plan  conçu 
depuis  longtemps  et  dont  l’un  des  rouages  essen¬ 
tiels  fonctionne  à  contre-temps.  Acceptons  que 
certaines  difficultés  proviennent  d’une  situation 
de  guerre,  quoique  sur  ce  point  on  .puisse  équi¬ 
librer  les  inconvénients  par  de  gros  avantages, 
notamment,  en  ce  qui  concerne  le  recrutement 
du  personnel  infirmier  et  médical.  Il  n’en  reste 
pas  moins  que  ce  rouage  risque  de  diminuer 
considérablement  le  rendement  de  la  machine. 

A  côté  de  l’élément  «  Station  sanitaire  »  —  qui, 
avec  quelques  variantes,  équivaudra  au  sana¬ 
torium  du  temps  de  paix  —  il  existe  un  autre 
élément  dont  nous  pouvons  examiner  rapidement 
le  fonctionnement. 

C’est  le  dispensaire  antituberculeux. 

La  loi  qui  en  permettait  la  création  date 
d’avril  1916,  c’est-à-dire  de  deux  ans.  Elle  crée 
des  avantages  particuliers  pour  les  dispensaires 
publics  et,  selon  le  rapporteur,  les  premiers  fonds 
votés  par  le  Parlement  devaient  amorcer  la 
création  d'un  dispensaire  par  département. 
L’enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés 
nous  montre  que  chaque  département  est  loin  de 
posséder  un  dispensaire  :  il  n’y  a  pas  un  dépar¬ 
tement  sur  trois  qui  possède  cet  organisme 
«  essentiel  ».  Mais,  fait  plus  grave,  il  n’y  a  pas  un 
dispensaire  sur  vingt  dans  la  formation  duquel 
le  Syndicat  Médical  ait  été  appelé  à  donner  son 
avis. 

La  loi  prescrivait  que  le  Conseil  d’Aministration 
devait  comprendre  un  représentant  du  Syndicat 
Médical  ;  les  bureaux  chargés  d’exécuter  la  loi 
n’en  ont  respecté  ni  le  texte,  ni  l’esprit.  Nous 
vbyons-là  une  méthode  de  temps  de  guerre 
période  pendant  laquelle  ont  peut  user  d’une 
certaine  franchise.  En  temps  ordinaire,  l’Admi¬ 
nistration  se  garde  généralement  de  heurter  de 
front  la  loi.  Elle  se  contente  de  nommer  direc¬ 
tement  le  ((  médecin  »  qu’elle  qualifie  de  o  repré  - 
sentant  »  du  Syndicat.  L’exemple  est  banal  des 
représentants  que  l’on  a  ainsi  essayé  de  nous  faire 


(tjVoir  les  numéros  11,  12,  13,  14,  1,3,  16,  17,  du  Con 
cours  Médical. 


endosser.  Or,  dans  ce  pays  à  mœurs  électives,  où 
le  représentant  est  élu  par  le  peuple,  le  «  repré¬ 
sentant  »  des  groupements  professionnels  à  telle 
ou  telle  Commission,  est  désigné  par  la  bureau- 
ratie  préfectorale  ou  ministérielle.  Cette  mé¬ 
fiance  dé  l’Administration  envers  les  Syndicats, 
qui  va  jusqu’à  la  pousser  à  ne  pas  respecter  la 
loi,  nous  la  retrouvons  dans  l’organisation  des 
dispensaires.  Cette  constatation  est  grave  parce 
qu’elle  risque  de  frapper  à  mort  tout  système  de 
lutte  antituberculeuse. 

Cette  lutte  n’est,  en  effet,  possible  qu’avec  la 
collaboration  intime  des  médecins,  des  médecins 
praticiens,  de  tous  les  médecins  praticiens,  (le  ce 
fait  que  l’Administration  n’a  pas  même  cherché 
à  établir  une  collaboration  avec  le  corps  médical 
découle  donc  cet  autre  fait  que  la  lutte  est  illu¬ 
soire  ;  car  le  malade  n’est  pas  toujours  au  dis¬ 
pensaire,  car  il  ne  peut  pas  même  toujours  venir 
y  consulter  s’il  est  retenu  au  lit  par  une  compli¬ 
cation.  Et  cependant,  il  a  besoin  du  médecin 
pour  suivre,  pas  à  pas,  la  marche,  l’évolution  des 
lésions,  les  divers  mouvements  des  foyers. 

S’il  est  une  affection  qui  demande  une  confiance 
du  malade  en  son  médecin,  c’est  bien  la  tuber¬ 
culose,  et  aussi,  une  unité  d’action,  de  direction. 
Comment  cette  unité  d’action  existera-t-elle  si  le 
malade  qui  consulte,  au  dispensaire,  un  médecin, 
est  soigné,  chez  lui,  par  un  autre  qui  ignorera  le 
premier?  Et  comment  l’unité  de  direction  exis¬ 
terait-elle  si  entre  les  deux  médecins  se  glissaient 
des  visiteuses,  un  enquêteur  sous  les  ordres 
exclusifs  du  seul  médecin  qu’ils  connaîtront?  C’est 
ce  qui  existe  actuellement  dans  8/10  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  existants..  C’est  ce  que 
l’Administration,  sans  peut-être  sans  douter, 
prépare;  et  c'est  ainsi  que  de  ce  côté,  s’édifie 
une  façade...  que  l’Administration  montre  avec 
fierté  en  dénombrant  les  multiples  consultations, 
visites  et  ordonnances. 

Avant  la  guerre,  le  dispensaire  n’était  qu’un 
appât  pour  attirer  une  clientèle  à  tel  ou  iel  parti, 
à  telle  ou  telle  bonne  œuvre,  à  tel  ou  tel  personnage 
confit  en  philantropie  et  amateur  de  louanges  et 
de  décorations.  Cela  n’avait  qu’une  importance 
sociale  relative;  mais  qu’on  construise  de  même 
sorte  le  dispensaire  antituberculeux,  c’est-à-dire 
le  pivot  de  la  lutte  antituberculeuse,  cela  est  une 
véritable  aberration. 

Cette  première  mise  en  marche  qui  trahit  le 
conducteur  nous  annonce  une  direction  que  nous 
connaissons  déjà.  Nous  avons  vu  que  bien  avant 
le  plan  exposé,  l’Administration  s’acharnait  à  ne 
pas  vouloir  s’engager  dans  la  lutte  au  taudis  et 
comment,  après  avoir  laissée  inappliquée  la 
partie  de  la  loi  de  1902  concernant  le  taudis,  elle 
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«  oijbliait  »  encore  de  se  servir  de  l’article  addi¬ 
tionnel,  voté  en  1915,  et  permettant  l’expro¬ 
priation  pour  cause  d’insalubrité  publique. 

L’orientation  de  la  lutte  antituberculeuse  vers 
une  sorte  de  fausse  philantropie,  de  façade  à 
allure  pseudo-médicale  devait  se  maintenir  dans 
l’orientation  des  dispensaires. 

Le  dispensaire  antituberculeux  ne  doit  pas  être 
une  consultation  d’hôpital,  mais  un  organisme 
de  triage,  d’éducation.  Les  soins  médic%ix  qu’il 
doit  donner  sont  rares  et  il  y  a  même  des  dispen¬ 
saires-types,  comme  celui  de  Liège,  dans  lesquels 
il  n’est  donné  aucune  consultation  médicale.  Le 
dispensaire  doit  s’assurer  que  la  Direction  médi¬ 
cale  est  maintenue,  que  le  malade  se  conforme 
bien  aux  présentions  faites,  qu’il  réalise  une 
sérieuse  prophylaxie.  Il  doit  suivre  le  malade  et 
agir  sur  le  terrain  économique  en  lui  apportant 
les  secours  nécessaires  lui  permettant  de  vivre 
dans  les  conditions  prescrites. 

11  doit  être  une  sorte  d’usine  dans  laquelle  le 
malade  se  fournit  d’armes  antibacillaires,  et  aussi, 
une  école  où  il  apprend  à  s’en  servir.  Autrement 
dit,  le  dispensaire  est  un  organisme  social  autant 
que  médical  dans  ses  applications.  Il  est  aussi 
utile  de  lui  annexer  une  buanderie,  une  blan¬ 
chisserie  qu’une  salle  de  consultation  médi¬ 
cale. 

C’est  vers  cette  orientation  d’abord  qu’il  fallait 
diriger  le  dispensaire  ;  c’est  la  direction  contraire 
que  l’Administration  a  prise  et  les  dispensaires 
créés  sont  surtout  des  consultations  d’hôpitaux 
où  l’on  donne  de  bonnes  paroles  et  où  l’on  fait 
quelques  gestes  qu’on  se  fatigue  à  la  longue  de 
répéter.  Le  système  aboutit  à  ceci  que  le  malade 
va  d’une  organisation  dans  une  autre,  évacué 
d’un  côté,  il  revient  de  l’autre  et  jamais  le  cycle 
n’est  fermé. 

Le  tuberculeux  sort  de  l’armée;  on  le  considère 
comme  trop  atteint  pour  profiter  d’une  cure  en 
Station:  il  est  réformé  ;  il  va  dans  sa  famille.i  Le 
secours  qu’il  reçoit  est  insuffisant  ;  les  conditions 
matérieiles  (iogement  et  nourriture)  sont  mau¬ 
vaises.  Alors,  on  s’adresse  partout  et  toutes  les 
<£  Protections  »  se  mettent  à  l’ouvrage  ;  associa¬ 
tions,  amis,  hommes  politiques,  et  cela  mène  le 
malheureux  à  la  «  Station  »... 

Il  y  meurt  assez  souvent.  S’il  est  réformé  après 
un  séjour  en  Station,  il  retourne  chez  lui  «  édu¬ 
qué  »,  mais  non  guéri.  Il  est  confié  au  dispen¬ 
saire  qui  lui  donne  des  conseils  et  quelques 
secours  insuffisants.  Son  idée,  s’il  a  été  bien 
soigné  à  la  Station,  est  d’y  revenir.  Et  il  s’aggrave 
chez  lui,  revient  à  la  Station.  Là,  il  s’améliore, 
reprend  sa  vie  ancienne,  repart  chez  lui  etc... 
Le  problème  n’est  toujours  pas  résolu,  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  C’est  à  cela  qu’aboutit 
une  organisation  d’Etat  construite  sur  le  type 
habituel  des  Administrations,  c’est-à-dire  dans 
laquelle  la  technique  est  prisonnière  d’une 
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bureaucratie,  et  où  le  technicien  demeure  le 
subordonné  de  l’Administration. 

C’est  pour  ce  piètre  résultat  qu’on  dépensera 
des  millions  et  c’est  sur  ce  modèle  que  l’on  se 
propose  de  construire,  que  l’on  a  commencé  de 
construire  l’organisme  de  lutte  antituberculeuse, 
en  France. 

Une  organisation  de  lutte  antituberculeuse  ne 
peut  être  que  si  la  Partie  Administrative  est 
subordonnée  à  la  Partie  technique. 

DU  ROLE  DES  SYNDICATS 

L’Efat  est  donc  incapable  de  diriger,  d’orga¬ 
niser  seul  la  lutte  antituberculeuse;  il  ne  peut 
qu’ériger  une  façade  en  subordonnant  la  tech¬ 
nique  à  l’Administratiop.  La  preuve  en  est  faite 
depuis  longtemps  pour  l’hygiène  et  la  prophylaxie  ■- 
en  général.  Ce  que  nous  savons  du  système  créé 
pendant  la  guerre  pour  lutter  contre  la  tuber¬ 
culose  confirme  ce  que  nous  savions. 

Comme  toujours,  en  matière  d’organisation 
sociale,  l’intérêt  général  est  d’accord  avec  l’in¬ 
térêt  des  techniciens;  aussi,  nous  ne  pouvons  pas 
laisser  dire  que  nous  luttons  pour  les  intérêts 
égoïstes  professionnels,  que  la  bureaucratie  trou¬ 
verait  sans  doute  respectables,  mais  qui  devraient 
s’incliner,  nous  sommes  les  premiers  à  le  recon¬ 
naître,  s’ils  s’opposaient  aux  intérêts  généraux. 

C’est  donc  aux  techniciens,  aux  médecins  à 
organiser  la  lutte  antituberculeuse;  c’est  à  eux 
de  dresser  des  plans  et  de  réaliser.  Mais  nous 
avons  vu  qu’isolés,  ils  perdaient  leur  indépen¬ 
dance,  c’est-à-dire  leur  force.  Ce  n’est  donc  pas 
le  praticien  qu’il  faut  présenter  à  l’Administra¬ 
tion;  c’est  la  collectivité  technique  et  celle-ci  a 
une  forme,  une  expression,  le  Si/ndicof.  De  même 
que  l’Etat  est  représenté  par  l’Administration,  de 
même  la  collectivité  technique  est  représentée 
par  le  Syndicat  :  structure  administrative,  d’une 
part,  structure  syndicaliste,  de  l’autre  ;  la  première 
subordonne  le  technicien,  la  seconde  le  libère. 

Le  Syndicat  ne  peut  pas  d’ailleurs  agirseul;  il 
ne  peut  ni  méconnaître,  ni  ignorer  l’Etat;  il  a 
besoin  de  l’Etat,  mais  sous  sa  forme  utile,  c’est- 
à-dire  sous  sa  vraie  forme,  non  technique,  mais 
financière.  La  lutte  antituberculeuse  est  sociale  : 
Etat;  elle  est  technique  :  Syndicats  médicaux.En 
l’espèce,  l’entente  ne  paraît  pas  très  difficile 
puisque  l’Etat  lui-même  a  fini,  en  quelque  sorte, 
par  venir  sur  notre  terrain  ;  il  nous  reste  à  le  per¬ 
suader  qu’en  fait  d’exécution,  il  est  inférieur,  ou 
incapable.  Nous  avons,  pour  obtenir  ce  résultat,  la 
force  des  faits  et  notre  force  en  tant  que  collec¬ 
tivité  technique. 

Nous  pouvons  donc  causer,  mais  encore,  faut- 
il  nous -mêmes,  nous  rassembler  pour  l’effort, 
examiner  la  situation,  c’est-à-dire  les  données 
du  problème  technique,  en  tirer  la  solution  juste 
et  réaliser.  '  ^ 
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Ceci  revient  —  puisque  nous  sommes  d’acord 
surle  plan  général  —  à ''rechercher  les  obstacles, 
à  les  bien  connaître  pour  les  lever. 

Les  obstacles  que  nous  allons  rencontrer  sont 
nombreux;  il  ya  falloir  d’abord  nous  adapter 
nous-mêmes  à  ces  fonctions  nouvelles,  c’est-à-dire 
à  ces  besoins  nouveaux.  Certainement,  les  prin¬ 
cipes  généraux  de  l’exercice  médical  ne  change¬ 
ront  pas;  les  rapports  entre  le  médecin  et  le 
malade  resteront  les  mêmes;  ils  ne  peuvent  pas 
changer  puisque  nous  savons  qu’à  la  base  de 
toute  médecine,  il  y  a  la  liberté  et  la  confiance, 
que  liberté  du  choix  et  confiance  forment  deux 
clauses  du  contrat  moral  nécessaire  entre  le 
malade  et  le  médecin. 

11  est  évident  aussi  qu’une  sorte  de  contrôle 
sera  créé  puisque  se  produit  l’intervention  d’un 
iers,  ou  du  moins  d’une  caisse  :  l’Etat.  Ce  so  nt 
des  considérations  un  peu  éloignées  qui  n’ont  rien 
de  spécifique  concernant  la  lutte -antitubercu¬ 
leuse.  Ce  contrôle,  il  nous  suffira  d’en  établir  les 
bases  :  qu’il  soit  technique;  et  nous  pouvons 
même  l’établir  et  il  faut  que  nous  l’établissions  de 
telle  sorte  qu’il  crée  une  situation  comparable  à 
la  situation  qui  résulte  du  choix  actuel  du 
médecin  par  le  malade. 

11  est  évident  qu’en  matière  de  tuberculose,  la 
confiance,  la  persuation,  l’éducation  sont  fac¬ 
teurs  extrêmement  importants;  et  parmi  les 
raisons  qui  font  naître  la  confiance,  il  y  a  d’abord 
la  parfaite  connaissance  et  l’habile  utilisation  de 
notre  technique  ;  une  bonne  technique  donne  de 
bons  résultats.  Cette  politique  des  résultats  est 
celle  de  ceux  que  nous  soignons;  et  l’effort  du 
médecin  sera  de  plus  en  plus  compris  et  apprécié 
au  fur  et  à  mesure  que  l’éducation  du  public  sera 
meilleure.  Nos  malades  ont  besoin  de  com¬ 
prendre;  c’est  donc  une  connaissance  parfaite  de 
notre  technique  qu’il  nous  faut  posséder  et,  sur 
ce  point,  nous  devons  savoir  nous  critiquer  nous- 
mêmes.  Il  nous  déplaît  de  voir  des  incompé¬ 
tents,  même  des  plus  huppés,  nous  mal  juger. 

Il  nous  est,  par  contre,  indispensable  de  nous 
critiquer  nous-mêmes,  c’est-à-dire  de  chercher  à 
nous  perfectionner  ;  il  s’agit  moins  d’ailleurs  d’ac- 
quérirdes  connaissances  nouvelles  que  d’adapter 
celles  que  nous  avons  acquises  par  notre  propre 
effort  et  souvent  malgré  toute  la  mauvaise 
TOlonté  des  Facultés. 

La  Tuberculose  n’exige  pas  de  connaissance 
«spécialisées»  et  la  technique  en  est  simple; 
mais  il  est  évident  qu’à  notre  époque,  le  médecin 
doit  connaître  et  appliquer  toutes  les  méthodes 
anciennes  ou  nouvelles  qui  sont  elles-mêmes  la 
conséquence  du  progrès.  Il  est  possible  qu’une 
sorte  de  préparation,  qu’une  sorte  de  mise  au 
point  pour  chacun  de  nous  soit  nécessaire  après 
la  guerre;  nos  Syndicats  peuvent  et  doivent  la 
faire.  Les  médecins  reprendront  tous  un  contact 
qu’ils  n’auront  pas  l’occasion  de  perdre.  En  ce 


qui  concerne  la  tuberculose,  il  ri’y  a  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  de  «  spécialité  d’ordre  tech¬ 
nique  ».  Le  dépistage,  le  fameux  «  dépistage  »  de 
la  tuberculose  ne  demande  pas  autre  chose  que 
l’observation  stricte  du  malade  avec  la  mise  en 
œuvre  detoùt  ce  qui  peut  plus  particulièrement 
nous  (dévoiler  des  faits  objectifs  :  examen  cli¬ 
nique,  examen  des  crachats,  température,  exa¬ 
men  radioscopique;  de  l’ensemble  de  tout  cela 
sort  un  diagnostic  précis. 

Il  faut  donc  savoir  observer  et  être  attentif,  et 
surtout,  réunir  les  conditions  qui  permettent 
une  bonne  observation,  c’est-à-dire  qui  amènent 
la  constatation  des  faits.  Méthode  et  temps.  Le 
problème  se  pose  finalement  sur  le  terrain  éco¬ 
nomique.  Ce  qui  souvent  contrarie  la  recherche 
de  la  vérité  médicale,  ce  sont  les  mauvaises  con¬ 
ditions  économiques  où  se  trouve  le  médecin. 
11  semble  que  sur  ce  point  nous  ayons  beaucoup 
à  faire  ;  souvent  le  médecin  se  trouve  dans  de 
mauvaises  conditions  d’observations,  de  son 
propre  fait  ;  la  clientèle  est  trop  nombreuse  ;  et 
s’il  en  est  aiîisi,  c’est  que  le  praticien,  mairémw- 
néré,  est  obligé  de  voir  de  nombreux  malades 
et  qu’il  ne  peut  consacrer  à  chacun  d’eux  le 
temps,  l’étude  suffisante,  ni  appliquer  la  méthode 
qui  conviendrait. 

De  ce  fait,  une  sorte  dé  crise  d’adaptation  s’est 
produite;  le  médecin  est  loin  de  tirer  de  sa 
technique  tous  les  éléments  qu’il  lui  serait  pos¬ 
sible  d’en  tirer;  il  cherche  le  plus  court  tellement 
il  a  hâte  d’aboutir  et  demande  d’un  seul  côté  la 
lumière  qu’il  ne  peut  obtenir  pourtant  que  s’il 
concentre  sur  le  même  point  les  lueurs  qui 
filtrent,  de  toutes  parts,  de  son  obscurité.  11  est 
souvent  guidé  par  le  malade  lui-même  dans  des 
voies  où  il  devrait  être  lui-même  le  guide.  Bref, 
dans  l’état  inorganique  de  la  médecine  actuelle, 
l’impulsion  vient  souvent  du  dehors,  du  hasard, 
d’une  éducation  mal  faite  chez  le  malade  gar  des 
-publications  médiocres  ou  intéressées.  La 
réclame  et  la  mode,  la  mode  née  de  la  réclame, 
voilà  ce  qui,  très  souvent,  influe  davantage  cer¬ 
taine  technique  que  les  connaissances  mêmes  de 
la  technique.  Ne  nous  plaignons  pas  trop  d’ail¬ 
leurs  de  ces  inipulsions  du  dehors  ;  la  curiosité 
qu’elles  éveillent  n’est  pas  mauvaise,  mais  encore, 
faudrait-il  soustraire  à  de  pareilles  actions  les 
bonnes  méthodes  contrôlées. 

Il  semble  bien  que  dans  l’avenir  d’après  guerre, 
la  médecine  ancienne  sera  profondément  modifiée 
dans  sa  manière  d’être  ;  le  praticien  cessera 
d’être  l’homme  à  tout  faire  ;  la  médecine  devenant 
plus  sociale,  rendra  plus  accessible  à  tous,  les  pro¬ 
cédés  techniques  qui  n’étaient  autrefois,  acces¬ 
sibles  qu’à  quelques-uns.  La  précision  rempla¬ 
cera  l’à  peu  près;  il  n’y  aura  plus  une  médecine 
pour  riches  et  une  médecine  pour  pauvres  ;  mais 
une  médecine  usant  de  procédés  identiques  et 
mettant  à  secourir  tous  les  malades  les  mêmes 
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soins,  les  mêmes  méthodes.  De  cela,  il  nous 
faudra  tenir  compte  et  nous  mettre  en  mesure 
d’appliquer  notre  «  pratique  »  selon  les  principes 
nouveaux.  G’est  d’ailleurs  exactement  ainsi  que 
doit  être  la  mentalité  du  technicien  dont  le  premier 
désir  est  de  se  trouver  dans  de  meilleures  condi- 
4:ions  pour  appliquer  sa  technique  :  faire  le  bien. 

Jusqu’à  maintenant,  les  médecins  n’ont  profité 
de  certains  progrès  que  pour  essayer  la  lutte  au 
point  de  vue  social.  L’automobile  a  souvent  été 
pour  le  médecin  de  campagne,  l’occasion 
d’étendre  son  rayon  de  clientèle,  de  faire  plus 
de  visites,  de  voir  plus  de  malades,  et,  cela  fai¬ 
sant,  d’augmenter  la  concurrence  et  de  multiplier 
les  difficultés  de  la  vie  ;  conséquence  :  diminu¬ 
tion  des  prix  par  suite  d’une  offre  plus  grande  ; 
concurrence  à  la  baisse  et,  comme  corollaire, 
stagnation  dans  les  méthodes.  Le  médecin  n’a 
pas  amélioré  sa  condition  et  le  malade  n’a  pas 
profité  d'un  examen  plus  long,  d’une  méthode 
d’observation  plus  minutieuse  ;  son  éducation  n’a 
pas  été  faite  ou  elle  l’a  été  mal  :  car  ce  que  nous 
ne  faisons  pas  faute  de  temps  est  fait  par  d’autres, 
et  l’entourage  prend  des  initiatives  dans  la  mesure 
où  nous  ne  dirigeons  pas  ;  et  c’est  bientôt  le 
malade,  plus  ou  moins  impressionné  par  les  siens, 
qui  réclame  des  examens,  l’emploi  de  méthodes 
que  nous  aurions  dû,  les  premiers,  préconiser; 
nous  sommes  poussés  au  lieu  de  donner  l’impul¬ 
sion.  Mais  l’auto  devrait  nous  avoir  libérés  ;  elle- 
devrait  rendre  au  médecin  la  moitié  de  sa 
journée  et  ce  temps-là  pourrait  être  employé  à 
des  études,  à  des  analyses,  à  des  recherches. 
Le  malade  serait  mieux  étudié  par  le  médecin 
plus  intéressé  lui-même. 

Je  ne  prétends  pas  que  chaque  médecin  pourra 
faire  du  labaratoire,  des  analyses  et  des 
recherches  ;  mais  je  crois  qu’un  microscope  est 
un  instrument  que  nous  devrions  posséder 
comme  nous  possédons  un  thermomètre  et  que 
nous  n’ayons  pas  besoin  d’un  laboratoire  dépar¬ 
temental  pour  une  analyse  de  crachats. 

11  est  pourtant  certain  que  souvent  le  médecin 
ne  pourra  pas  se  livrer  à  ces  études,  que  celles- 
ci  demanderont  sinon  une  technique  difficile,  du 
moins  des  installations  coûteuses,  trop  de  temps  ; 
c’est  à  celà  que  serviront  les  laboratoires  orga¬ 
nisés  et  les  dispensaires  ;  mais  ce  sont  les  méde¬ 
cins  qui  provoqueront  les  analyses,  feront  les 
prises  de  matières  à  analyser. 

La  médecine  d’après  guerre  sera  plus  sociale 
et  aura,  de  fait,  une  très  grosse  répercussion  sur 
la  technique  médicale.  Les  praticiens  doivent 
songer  à  créer  une  organisation  technique  dans 
laquelle  la  besogne  et  les  rôles  seront  partagés. 
Ceci  est  surtout  vrai  pour  étudier  et  combattre 
la  tuberculose  et  c’est  pourquoi  nous  acceptons 
le  principe  du  dispensaire,  indispensable  au 
point  de  vue  centre  bactériologique,  radiosco¬ 
pique,  enquête. 
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Mais  à  propos  de  la  lutte  antituberculeuse' 
sociale  par  essence,  nous  devons  fixer  l’orienta¬ 
tion  générale  et  nous  préparer,  reprendre  notre 
organisation  de  vie  technique,  critiquer  notre 
façon  d’être  et  jusqu’à  notre  installation. 

La  guerre  a  provoqué  des  classements  nom¬ 
breux,  des  «  spécialisations  »  ;  sous  lajforme  oil 
l’on  entend  en  général,  ce  terme  nous  déplaît  et 
est  impropre  ;  mais  nous  devons  discerner  les 
aptitudes  et  nous  efforcer  de  juger  les  hommes 
pour  les  mettre  en.  place.  Nous  ne  pouvons 
laisser  au  hasard  le  soin  de  désigner  leshommes. 
Il  faut  bien  qu'une  préparation,  qu’un  choix 
sérieux  et  méthodique  préside  à  la  distribution 
des  rôles;  on  ne  peut  accepter  que  tel  on  tel 
poste  soit  tenu  sans  aptitude  sérieuse.  C’est  à 
nous  de  procéder  à  ces  préparations,  de  prendre 
en  main  l’organisation  de  ces  stages  pratiques 
qui  nous  permettront  de  désigner,  à  bon  escient, 
l’homme  qu’il  convient  à  la  tête  d’un  dispensaire 
ou  d’un  sanatorium.  A  l’heure  actuelle,  nous 
sommes  en  présence  d’une  situation  nçuve;à 
part  quelques  hommes,  rares,  qui  dirigent  de 
rares  sanatorias  et  quelques  praticiens  favorisés, 
plus  rares  encore,  les  médecins  ne  connaissent 
la  tuberculose  que  par  certains  de  ses  épisodes 
cliniques  ;  le  drame  se  déroule  en  dehors  d’eux, 
ils  apparaissent  à  certains  moments,  ils  ne  suivent 
pas  le  malade.  Lui  et  eux,  sont  victimes  de  cet 
état  d’esprit  que  la  maladie  «  chronique  »  n’a  pas 
besoin  de  soins  précis.  Car  la  docilité  du  malade 
est  faite  de  la  conception  du  médecin,  et  celui-ci 
savait  trop  bien  combien  ses  efforts  restaient 
infructueux  dans  les  conditions  sociales  que 
nous  avons  vécues.  Sur  ce  point,  notre  expérience 
s’accroîtra  considérablement  parce  que  nous 
apprendrons  à  mieux  connaître  la  tuberculose  en 
la  soignant.  Ce  n’est  pas  soigner  des  tubercu¬ 
leux  que  de  les  laisser  mourir  dans  des  salles 
d’hôpitaux,  et  c’est  là  pourtant,  qu’étudiants,, 
nous  avons  vu  la  tuberculose,  plus  ou  moins 
bien,  sans  être  beaucoup  aidés,  car  à  la  vérité, 
quand  la  partie  est  jouée,  le  jeu  n’intéresse  plus 
personne. 

Notre  stage  doit  s’entendre  d’une  mise  au  point 
dans  des  centres  où  l’on  soigne  des  tuberculeux, 
c’est-à-dire  dans  des  sanatorias,  ou  dans  certains 
dispensaires  sérieux  et  pas  trop  encombrés.  Nous 
restons,  sur  ce  point,  dans  la  conception  des 
praticiens  concernant  l’enseignement  :  le  centre 
d’enseignement  où  sont  des  malades  :  apprendre 
en  soignant. 

Cette  préparation,  cette  mise  au  point  ne 
demandera  pas  longtemps  à  des  hommes  qui 
déjà  savent  et  désirent  se  perfectionner.  Nos 
Syndicats  peuvent  s’y  engager  facilement;  déjà, 
certains  l’avaient  fait,  avant  la  guerre,  pour 
lutter  contre  l’isolement  du  médecin,  an  point 
de  vue  scientific£ue.  Après  la  guerre  il  est  certain 
que  l’égoïsme  individuel  s’effacera,  en  partie, 


eneagee  qu’à  concurrence 
de  la  somme  stipulée  dans 
sa  police.  Et  encore  cet  en¬ 
gagement  n’a-t-il  pas  été 
pris  envers  vous,  mais  en¬ 
vers  le  signataire  de  la  po¬ 


tion  qui  vous  est  proposée, 
vous  devrez  donc  poursui¬ 
vre  votre  client  devant  le 
juge  de  paix  de  son  domi¬ 
cile.  11  faudrait  savoir, 
avant  d’engager  des  pour¬ 
suites,  s’il  est  solvable. 

2"  Nous  pensons  que  c!est 
la  manière  d’appliquer  le 
tarifDnbief  en  cas  d’accident 
du  travail  survenu  à  un 
ouvrier  garanti  par  les  lois 
spéciales,  et  qui  vous  a 
choisi,  que  vous  désirez 
connaître. 

Le  certificat  d’origino  de 
blessure  est  tarifé  deux 

Cependant,  s’il  est  des¬ 
criptif  et  s’il  s’agit  de  bles¬ 
sures  multiples,  ou  bien  de 
contusions  bu  brûlures, 
portant  sur  le  thorax,  l’ab¬ 
domen  ou  la  tête,  l’indem¬ 
nité  est  de  5  francs. 

Le  tarif  des  honoraires 
pour  soins  donnés  aux  bles¬ 
sés  du  travail  varie  d’après 
l’importance  de  la  localité 
où  le  médecin  a  sa  rési¬ 
dence. 

AN.  ville  de  çlus  de  5000 
habitants,  le  prix  de  la  con¬ 
sultation  est  de  2  fr.  et  celui 
de  la  visite  de  1  fr.  60.  Il  y 
a  lieu  de  compter  : 

Visite .  2  fr. 

Pansement  antisepti¬ 
que  complet .  4  fr. 

Ou,  si  les  soins  ont  été  don¬ 
nés  en  consultation. 

Consultation .  1  fr.  50 

Pansement  anti¬ 
septique  com¬ 
plet.  , .  3  fr. 
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l  MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seine)  t 

♦  Médecins-Directeurs  :  D™  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES  ♦ 
î  MA.1_ADIES  MENTALES-  ET  NERVEUVES  t 
X  Grand  Parc  de  6  hectares.  ^ 

X  VILLA  BEAU-SEJOUR.  —  Maladies  Neroeuses,  Chroniques  X 

^  Hydrothérapie.  —  Electrothérapie.  —  Morphinisme.  —  Alcoolisme.  —  Accouchements  ^ 

X  3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’eau,  à  Epinay  (Seine).  Téléphone  :  68,  St-Denis  X 

^  La  Maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre,  ^ 

Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersil,  antidiphtérique 
Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de 
l’antisepsie  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine  couen- 
neuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 
Envoi  d'échantillons  aux  Médecins-Chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  eu  font  la 
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des  Enfants  du  premier  âge 


QUI  DONNE  DES  RÉSULTATS 

ABSOLUMENT  REMARQUABLES 


ITHYRODOSE 

fül£iüIBpVAR.O THYROÏDINE  UlUQH 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIOIIES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SDIVANTËS  : 

SANTHÉOSE  PUREi  Albuminurie,  Hydropisie 

SDUnCDUATrr  )  Sclérose  cardio-rénale, 
j  Anémie,  Convaiescences. 

SpTTpiïJTr  (  Asthénie,  Asystolie, 

.  OUr  El  n  CE  {  Maladies  infectieuses. 

SI  I  T  U  I  M  É  [  i  I’résclérose,Artério-sclérose 

.  L  I  I  n  I  n  L  L  1  Goutte,  Rhumatisme. 
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lïmi  l'intérêt  social  ;  et  c’est  la  vision  du  but 
alleindre  qui  façonnera  notre  esprit,  orientera 
lire  mentalité.  Le  Syndicat,  déjà  né,  déjà  dirigé 
m  cet  esprit,  apparaitra  comme  l’organisme' 
senliel  de  réalisation  ;  le  but  apparaîtra  avec 
illelé  au  milieu  du  désarroi  et  des  conditions 
toDomiques  que  nous  avons  déjà  exposées. 


te  ayons  déjà,  nous  aurons  davantage 
wa,  la  possibilité  d’agir  techniquement 
lire  la  tuberculose  ;il  nous  sera  facile  d’orga- 
iiran  contrôle  technique  et  de  vérifier  si 
iicoD  lient  sa  place  et  fait  son  devoir.  Le 
fdecin  sera  effectivement  l’éducateur  de  la 
lille,  l’hygiéniste  que  l'on  consultera  ;  et  cela 
lütavoirsur  nos  mœurs  de  très  grandes  réper- 
ssions,  car  nous  n’apparaîtrons  plus  comme 
Jésinfecteurs  »  administratifs  ;  la  lutte  antitu- 
mleuse,  placée  sur  le  terrain  technique,  ne 
tapas  policière.  C’est  un  écueil  que  nous  évi- 
(ODs  et  sur  lequel  ont  échoué  et  échoueraient 
itore  toutes  tentatives  officielles. 

Sons  éviterons  la  «  léproserie  »  caria  «  lépro- 
lie»  est  la  conséquence  forcée  de  la  conception 
Wnistrative.  C’est  là  que  la  Bureaucratie  en 
liverait,  persuadée  que  l’échec  de  ses  précé- 
jIs  essais  serait  dù  à  un  manque  de  poigne,  et 
ismème  se  douter  qu’il  y  a  des  différences 
Ire  notre  époque  et  l’an  mille.  N’est-ce  pas  la 
«rie du  moindre  effort  ? 

l'élément  technique,  émanation  du  Syndicat, 
tarera  donc  le  rôle  essentiel.  Il  en  a  la  possi- 
ilé  et  la  conception  de  la  lutte  antituberculeuse 
ta  très  diftérente  dans  l’éxécution  du  plan 
liais  et  qui  repose  sur  cette  idée  de  maladie 
tiale,  c'est-à-dire  de  médecine  sociale. 

Le  tuberculeux  sera  considéré  comme  un 
ilade  et  la  persuasion,  l’éducation  seront  des 
«es  à  notre  portée  et  dont  le  maniement  sera 
tile  pour  nous. 

üiel  que  soit  l’élément  en  cause,  sanatorium, 
ipital  ou  dispensaire,  c’est  le  technicien  qui 
ira  direction  et  responsabilité. 

C'estàluiqu’ii  appartiendra  de  créer  un  milieu 
i  la  routine  ne  pourra  pas  s’implanter,  bien 
le  la  routine  ne  croisse  pas  seulement  en  France 
insles bureaux  des  fonctionnaires. 

C'est  au  médecin  qu’il  appartiendra  de  déter- 
icrles  conditions  de  fonctionnement  de  l’or- 
loisiue  dressé  contre  la  tuberculose. 

Cela  suppose,  évidemment,  la  collaboration 
leSyndicats  et  de  l’Etat,  des  techniciens  et  des 
liministrateurs.  Cela  nécessitera  des  contrats, 
6t organisation  nouvelle;  nous  le  savons  par- 
lilenientet  nous  ne  pouvons  pas  ignorer  les 
lipercussions  que  ce  système  nouveau  peut 
mir,  en  dehors  même  de  la  lutte  antituber- 
tileuse. 


Dans  le  même  ordre  d’idées,  les  Syndicats 
Médicaux  lie  peuvent  se  désintéresser  de  la  for¬ 
mation  technique  de  leurs  aides;  ce  ne  sont  pas 
des  administrations  qui  doivent  préparer  infir¬ 
miers  et  infirmières. 

Ces  écoles  doivent  être  placées  sous  le  contrôle 
technique  des  Syndicats;  et  nous  aurons  ainsi 
évité  cette  tendance  bureaucratique  qui,  trop 
souvent,  tend  à  dresser  nos  aides  contre  nous  :  à 
un  milieu  de  défiance,  nous  opposerons  un  milieu 
de  collaboration  sous  l’autorité  technique  du 
médecin. 


Ainsi,  les  médecins  réaliseront  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  selon  le  plan  prévu,  mais  en  élar¬ 
gissant  leur  champ  d’action.  Cette  réalisation 
coûtera  des  sommes  considérables,  c’est  entendu, 
mais  elle  donnera  des  résultats.  Le  dépistage 
aura  des  conséquences  autres  que  de  jeter  hors 
la  société,  des  éléments  voués,  ensuite,  à  la  mort 
par  indigence.  Quand  au  bon  de  secours  et  à 
l’allocation  de  bifteck,  à  l’assistance  au  compte- 
gouttes,  tout  cela  devra  faire  place  à  l’action 
technique,  à  l’assistance  réelle,  efficace  qui 
donnera  aux  malades,  des  soins,  à  l’entourage  et 
à  la  société,  des  garanties;  qui,  enfin,  s’attaquera 
au  taudis  sans  avoir  peur  de  le  détruire  et  n’hési¬ 
tera  devant  aucun  moyen  pour  attaquer  les 
causes  d’un  mal  qui  a  des  racines  si  profondes- 

V 

Il  est  donc  certain  que  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  ne  peut  être  efficace  que  si  elle  est  con¬ 
duite  par  la  collectivité  médicale  avec  la  colla¬ 
boration  de  l’Etat;  et  c’est  se  faire  illusion  qued’i- 
maginer  qu’elle  puisse  aboutir  autrement.  Les  mé¬ 
decins  ne-peuvent  être  remplacés  par  personne  ; 
sans  eux  le  dépistage  serait  un  leurre  ;  et  encore, 
faudra-t-il  avec  eux  l’effort  méthodiquement  réglé, 
la  collaboration  étroite  de  chacun  pour  faire 
reculer  la  tuberculose.  Mais  cette  organisation, 
nous  ne  pouvons,  à  l’heure  actuelle,  que  l’étudier, 
la  préparer  puisque  nous  ne  disposons  pas  des 
éléments  nécessaires,  c'est-à-dire  des  médecins, 
pour  la  plupart  mobilisés. 

La  guerre,  qui  a  montré  le  danger  tuberculeux 
plus  grand,  plus  proche,  plus  menaçant,  a  accen¬ 
tué  l’effort  dans  le  sens  administratif.  Ce  sont  les 
rouages  bureaucratiques  qui  ont  été  chargés 
d’un  service  plus  intensif;  ce  sont  eux  qui  fonc¬ 
tionnent  aujourd’hui  et  nous  sommes  en  présence 
d’une  situation  de  fait  qui  pourrait  devenir 
menaçante,  non  pour  le  bacille  de  Koeh  (nous 
l’avons  vu)  mais  pour  le  public  et  pour  nous. 
On  a  une  tendance,  d’ailleurs  très  naturelle,  à  se 
hâter  quand  le  danger  presse  ;  on  s’est  donc  pré¬ 
cipité,  pour  atteindre  le  but,  vers  le  premier 
sentier:  et  l’on  a  cru  aller  plus  vite  en  élargis¬ 
sant  la  trace  pour  en  faire  une  avenue. 
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C’est  ainsi,  qu’aujourd’hui,  on  s’engage  dans 
la  voie  administrative,  que  l’on  y  dépense  des 
millions;  le  chemin  parcouru  n’est  pas  plus 
grand  et  le  but  n’est  pas  plus  proche  parce  que 
plus  de  monde  s’y  est  engagé.  Mais  pour  ceux 
dont  l’horizon  technique  n’est  pas  très  large, 
pour  ceux  —  et  le  nombre  en  est  encore  bien 
plus  grand  —  dans  l’esprit  desquels  la  tuber¬ 
culose  est  du  pur  domaine  littéraire,  on  semble 
avoir  fait  des  pi’ogrès  considérables  parce  que  le 
pied  est  plus  sûr,  sur  une  voie  bien  propre  et 
bien  dallée. 

Aujourd’hui,  on  parle  beaucoup  de  tuber¬ 
culose;  on  a  créé  des  Stations,  des  Hôpitaux,  on 
a  fait  des  Ecoles  d’infirmières;  on  peut  ainsi, 
satisfaire,  en  quelque  sorte,  toutes  les  demandes; 
on  a  un  plan,  on  a  des  maisons... 

Nous  connaissons,  dans  tout  cela,  la  part  du 
bluff  et  de  l’imagination;  mais  prenons  garde  à 
ce  provisoire;  on  l’a  préparé  pour  être  définitif, 
et  déjà,  on  appelle  les  curieux  pour  s’extasier.  Il 
faut  connaître  et  visiter  le  monument  adminis. 
tratif  pour  admirer  «  ces  qualités  d’improvisation 
éminemment  françaises.  »  Et  c'est  ainsi  qu’une 
propagande  est  lancée  dans  le  but  de  »  parfaire 
l’œuvre  »;  c’est  ainsi  que  l’on  fait  miroiter  des 
«  installations  »,  les  «  résultats  obtenus  »,  dans 
les  Assemblées  politiques  et  que  l’on  obtient  de 
larges  crédits.  Je  ne  serais  pas  étonné  même  que, 
dans  l’art  de  se  procurer  de  l’argent,  l’Adminis¬ 
tration  ne  se  soit,  en  quelque  sorte  modernisée. 

Je  ne  trouve  pas  mauvais  ce  «  tapage  »  car  il 
éveille  l’attention  de  l’opinion  publique  ;  mais 
encore,  conviendrait-il  que  l’on  ne  «  bourre  pas 
trop  les  crânes  »,  ce  qui  pourrait  amener  de 
cruelles  désillusions, 

L’Administration  s’est  occupée  de  l’aide  que 
pourrait  lui  fournir  l’Améi'ique;  et  l’Adminis- 
tion  est  insinuante.  Elle  a  donc  tenté,  elle  lente, 
d’attirer  les  Américains  sur  son  terrain;  et  il  se 
pourrait  qu’un  jour  nous  assistions,  dans  la  route 
administrative,  à  la  marche  des  Américains.  Il  est 
possible  que  ceux-ci  se  rendent  compte  du 
danger;  il  est  possible  aussi  qu’ils  se  laissent 
entraîner  vers  deux  solutions  «  administratives  », 
surtout  si  ces  solutions  se  rapprochent  par  cer¬ 
tains  points  des  solutions  américaines. 

Nous  ne  connaissons  pas  assez  l’organisation 
de  la  lutte  antituberculeuse  en  Amérique,  mais 
ce  que  nous  connaissons  des  mœurs  médicales 
américaines  nous  fait  craindre,  si  elles  sont 
transplantées  chez  nous,  de  sérieuses,  très 
sérieuses  résistances. 

Le  Français  aime  son  intimité;  il  a  une  sorte 
de  pudeur  concernant  la  maladie;  et  là  où  le 
médecin  de  la  famille  obtiendra  beaucoup,  les 
procédés  administratifs,  même  sonctionnés  par 
des  pénalités,  n’obtiendront  rien’?  Nous  savons 
combien  la  partie  éducative  est  importante; 
en  fait  de  lutte  antituberculeuse;  c’est  une  raison 


de  plus  pour  ne  pas  heurter  de  front  lapopià. 
tion  française  par  une  propagande  bruyaili, 
éclatante.  Il  faut  la  manière,  un  doigté  asj 
délicat. 

L’Administration  française  a  déjà  soulevéïlii 
résistances  considérables  par  l’exécution  ilg 
mesures  de  banale  prophylaxie,  dans  lesmalai 
aiguës  contagieuses:  même  aidée  parl'Amériiiii| 
il  est  des  procédés  qu’elle  ne  pourra  pas  emplojt 
en  France.  Un  mauvais  départ  peut  considia 
blement  gêner  l’action  antituberculeuse,  fc 
avons  l’espoir  que  nos  amis  Américains  se  do» 
menteront  et  ne  croiront  pas  qu’ils  puissent  à 
plement  appliquer  à  la  France  les  procédèsii 
ont  été  employés  en  Amérique. 

Pour  nous  qui  aimons  les  Américains,  nu 
croyons  que  la  meilleure  aide  que  l’on  pidi 
apporter  à  des  amis  ne  consiste  pas  àlespresè 
en  remorque,  mais  à  éveiller  leur  génie  pjif 
culier;  à  leur  apporter  des  matériaux  quile 
permettront  d’arriver  au  but,  eux-mêmes,  pari 
voie  qu’ils  estiment  la  meilleure  et  la  plussîi 

En  l’espèce,  nous  ne  croyons  pas  que  lesU 
ricains  puissent  rajeunir  l’Administration  Ira 
çaise.  Ils  perdraient  à  cette  tâche  leurs  efforlsi 
leur  enthousiasme.  C’est  vers  une  autre  conei] 
tion  qu’ils  doivent  s’orienter  et  nous  souhaita 
qu’ils  étudient  notre  syndicalisme.  Nousi 
doutons  pas  qu’il  trouvent  là  des  idées  neuTSi 
matière  d’organisation  et  en  plus,  des  conceplio 
françaises.  La  réorganisation  de  la  Franceail 
aussi  étudiée  chez  nous  et,  sans  doute,  à  H 
de  faits  qui  sont  pour  nous  très  perceptibles, 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  faut,  dès  maintenii 
compter  avec  ce  qui  a  été  fait.  Or,  on  a  d'ah 
tracé  un  plan.  Nous  l’acceptons  dans  si 
ensemble.  Le  Dispensaire  Antilubercükm  f 
être  une  arme  utile,  excellente  si  elle  est  bi 
maniée.  Nous  l’acceptons  comme  centre  de triî( 
comme  centre  d’enquête,  comme  centre  d’otj 
nisation. 

C’est  au  dispensaire  que  doit  se  lier  la  col 
boration  médicale.  Au  dispensaire,  dans  pil 
ques  villes,  certains  tuberculeux  peuventtroiB 
quelques  heures  de  repos,  des  repas  substani 
Ce  n’est  pas  de  ce  côté,  pourtant,  que  nous  s» 
drions  le  voir  se  développer,  car  ce  repos  f 
précaire  dans  l’atmosphère  des  villes. 

C’est  dans  le  dispensaire  que  doit  s’élaboreri 
méthode,  c’est  delà  que  les  médecins  qui l’anroi 
conçue  partiront  pour  l’appliquer.  Le  mcdttii 
du  dispensaire  sera  chargé  plus  de  la  coordia 
tion  des  efforts  que  des  soins;  il  dirigera, dit 
nera  des  conseils,  des  avis,  maintiendralecoalid 
avec  le  Praticien  auquel  le  malade  lui-nîiii 
désirera  se  confier. 

Le  médecin  traitant  trouvera  au  dispensiiti, 
un  centre  de  documentation^  pratique  :  esaina 
des  crachats,  examen  radioscopique, poids, coi' 
seils  techniques.  C’est  en  quelque  sorte,  sons  a 
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,  direction,  que  l’infirmière-visiteuse  agira.  C’est 
"  pourquoi  il  y  a  un  intérêt  '  très  grand  à  ce  que 
l'inflrmière-'visiteuse  soit  de  formation  médicale 
si  l’on  veut  que  le  dispensaire  fonctionnaire  avec 
méthode  et  avec  fruit.  Il  ne  faut  pas  que  l’aide 
médicale  soit  un  fermant  de  discorde,  qu’elle 
apporte  auprès  du  malade  les  idées  préconçues, 
créant  le  doute  et  la  défiance,  qu’elle  soit  une 
interprète  inexacte  et  parfois  tendancieuse  de 
gestes  qui  peuvent,  sur  le  terrain  théorique,  se 
contredire. 

Le  médecin  chargé  de  la  lourde  tâche  de  coor- . 
donner  les  efforts  à  qui  nous  remettrons  le  bâton 
de  chef  d’orchestre  doit  être  en  confiance  avec 
tous.  C’est  donc  aux  médecins  eux-mêmes  à  le 
désigner,  et  c’est  là  que  le  Syndicat  Médical  doit 
intervenir. 

,  En  attendant  que  nous  puissions  tous  ensemble 
entreprendre  la  lutte,  nos  Groupements  doivent 
obtenir  que  le  Statut  du  personnel  médical  et 
infirmier  soit  construit  sous  son  contrôle,  qu’il 
soit  discuté  avec  l’Administration,  que  les  rôles 
soient  nettement  établis  et  que  les  nominations 
soient  faites  avec  l’assentiment  des  Syndicats.  De 
ce  seul  fait,  le  dispensaire  sera  orienté  et  main¬ 
tenu  sur  le  terrain  technique. 

Cette  organisation  est  possible  aussi  bien  à  la 
ville  qu’à  la  campagne  ;  elle  assure  la  collabora¬ 
tion  de  tous  les  médecins. 

Quant  aux  honoraires  médicaux,  c’est  aux  Syn¬ 
dicats  de  les  établir  et  d’en  débattre  avec  l’Admi¬ 
nistration,  sur  la  base  du  tarif  à  la  visite  et  du 
libre  choix  par  les  médecins  traitants  ;  et  d’une 
rémunération  fixée  selon  l’importance  du  dispem 
saire,  pour  le  médecin-chef  du  dispensaire. 

De  même,  seront  organisés,  après  critique,  les 
divers  services,  d’accord  avec  le  personnel  admi¬ 
nistratif  qui  recevra  ses  impulsions  des  méde¬ 
cins;  et,  de  même,  les  aides  doivent  être  désignés 
parlai,  ou  avec  son  assentiment.  Les  médecins 
devront  être  en  rapport  avec  leurs  confrères  des 
autres  sanatorias,  avec  les  dispensaires  qui  ali¬ 
mentent  leur  maison,  en  malades.  La  Direction, 
la  responsabilité  doit  leur  appartenir  et  le  Statut 
doit  clairement  déterminer  les  rôles  de  chacun, 
personnel  administratif  et  personnel  infirmier 
sous  la  direction  du  médecin,  le  Syndicat  s’ef¬ 
forçant  de  créer  un  milieu  de  collaboration  effec¬ 
tive,  non  de  déflance  et  de  sujétion. 

Comme  dans  les  dispensaires,  le  personnel 
technique-infirmier  ne  saurait  relever  d’une  au¬ 
torité  autre  que  médicale,  l’inflrmière-major  ne 
saurait  exercer  ses  fonctions  que  sous  les  ordres 
du  médecin.  Le  principe  de  l'unité  de  direction 
nous  semble  devoir  être  intangible. 

TACTIQUE 

Les  médecins  n’obtiendront  cependant  rien 
s'ils  se  contentent  d’accepter  et  si,  dès  mainte 


nant,  ils  ne  font  aucun  effort  pour  faire  aboutir 
les  solutions  qu’ils  proposent. 

La  guerre  demande  l’union  sacrée,  mais  c’est 
précisément  au  nom  de  ce  principe'qife  les  Syn¬ 
dicats  doivent  collaborer  avec  l’Etat  et  lui  four¬ 
nir  les  conseils  et  les  éléments  techniques  dont  il 
a  besoin. 

L’union  sacrée  ne  doit  pas  consister  dans 
l’acceptation  des  mesures  bureaucratiques  qui 
ont  pour  résultat  d’éloigner  le  but.  Les  Syndicats 
doivent  donc  reprendre  contact  et  travailler;  ils 
doivent  exiger  d’abord  la  place  même  que  leur  a 
fait  le  législateur  et  ne  plus  accepter  que  des 
dispensaires  publics  départementaux  puissent 
être  créés  sans  que  le  Syndicat  nomme  son  délé¬ 
gué  au  Conseil  d’Administration  de  l’œuvre. 
Peu  de  dispensaires  existent,  mais  parmi  ceux-là, 
peu  sont  administrés  par  un  Conseil  dans  lequel 
les  médecins  sont  représentés. 

Nous  devons  donc  participer,  dès  maintenant, 
à  l’élaboration,  à  la  direction  de  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse.  L’Etat  sait  d’ailleurs  fort  bien  ‘qu’il 
ne  peut  rien  réaliser  sans  nous,  que  nous  sommes 
forts  et  que  notre  volonté  qui  s’appuie  sur  une 
puissance  technique  peut  beaucoup.  Mais,  sur  ce 
point,  il  nous  faut  une  tactique  d’ensemble  et  une 
union  syndicale  résolue.  Il  faut  surtout  se  mé¬ 
fier  des  expériences  «  hâtives  »  et  craindre  de 
s’avancer  seul  sur  un  terrain  difficile.  C’est  d’ail¬ 
leurs  à  l’Union  des  Syndicats  Médicaux  de  docu¬ 
menter  les  Syndicats  eux-mêmes,  de  coordonner 
leurs  efforts,  d’aider  leur  propagande. 

La  guerre  a  certainement  réduit  nos  moyens 
d’action,  elle  ne  les  a  pas  supprimés. 

CONCLUSIONS 

L’Assemblée  généi’ale  de  l’Union  des  Syndicats 
Médicaux,  se  conformant  aux  idées  émises  par 
les  Syndicats  et  les  Congrès. 

Décide  de  prendre  part,  comme  représentant  de 
la  collectivité  technique,  à  l’organisation  de  la 
lutte  antituberculeuse  en  France  ; 

Elle  estime  que  la  lutte  antituberculeuse  doit 
être  menée  sur  le  terrain  de  la  médecine  sociale; 

Que  l’organisation  de  cette  lutte  doit  être  de 
structure  technique,  c’est-à-dire  qu’elle  doit  asso¬ 
cier  à  l’Etat,  la  collectivité  médicale  représentée 
par  les  Syndicats  ; 

Que  cette  organisation  doit  être  syndicaliste  et 
non  bureaucratique,  qu’elle  doit  créer  un  milieu 
de  collaboration,  sous  la  direction  médicale  et 
qu’elle  ne  doit  jamais  subordonner  le  Technicien 
à  l’Administration  ; 

L’Assemblée  générale  rappelle  que  le  Corps 
Médical  a  toujours  soutenu  que  la  tuberculose, 
maladie  microbienne  et  sociale,  doit  être  com¬ 
battue  dans  toutes  ses  causes,  que  la  guerre  aux 
microbes  est  inopérante  sans  la  guerre  au  taudis, 
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sans  la  disparition  des  conditions  qui  créent  la 
fatigue  et  la  misère,  sans  la  suppression  des 
mauvaises  conditions  d’existence,  d’hygiène  et 
de  travail; 

Que  pour  combattre  ces  causes,  le  Dispensaire, 
le  Sanatorium,  l’Hôpital  sont  des  moyens  d’action 
qui  doivent  s’appuyer  sur  des  ressources  finan¬ 
cières  considérables  auxquelles  1  Etat  seul  peut 
subvenir  (que  l’État  seul  peut  fournir).  La  lutte 
contre  la  tuberculose  doit  donc  associer  étroite¬ 
ment  les  Syndicats  Médicaux  et  l’Etat. 

Dans  ce  but  de  mettre  debout,  aussitôt  après 
guerre,  une  organisation  solide,  l’Assemblée 
Générale  décide  de  faire,  une  active  propagande 
auprès  des  médecins,  d’étudier  la  création  d’or¬ 
ganismes,  de  mise  au  point  et  de  perfectionne¬ 
ment  technique,  pour  faciliter  la  distribt,tion 
des  rôles  aux  plus  aptes  ; 

D’étudier  les  moyens  de  réaliser,  d’accord 
avec  les  groupements  du  personnel  de  l’Etat,  une 
École  d’infirmières  et  d’infirmières-aides  tech¬ 
niques  du  médecin  ; 

D’examiner  les  conditions  morales,  matérielles 
qui  pourraient  servir  de  base  à  une  tractation 
avec  l’Etat. 

Dès  maintenant,  le  Conseil  de  l’union  des  Syn¬ 
dicats  Médicaux. 

Décide  de  faire  la  plus  active  propagande  pour 
que  les  Syndicats  prennent  part  à  l’organisation, 
à  la  direction  des  dispensaires  antituberculeux, 
pour  que  les  dispensaires,  auxquels  tous  les 
médecins  doivent  collaborer,  soient  bien  effecti¬ 
vement  dirigés  dans  la  voie  technique. 

Le  Conseil  de  l’Union  invite  les  Syndicats  à 
entrer,,  partout  où  ils  le  pourront,  en  contact 
avec  les  pouvoirs  publics  pour  l’organisation  des 
œuvres  antituberculeuses; 

A  nommer,  comme  le  veut  la  loi,  des  Délégués, 
choisis  avec  soin,  aux  Conseils  d’Adminisiration 
des  Dispensaires. 

Le  Conseil  de  l’Union  décide  d’entrer  en  con¬ 
tact  avec  l’État  pour  élaborer  les  bases  d’une 
organisation  pratique,  et  de  demander  la  nomi¬ 
nation  d’une  Commission  composée,  par  moitié, 
de  Délégués  des  Pouvoirs  publics  et  par  moitié 
de  Délégués  des  Syndicats  élus  par  l’Union. 

Celte  organisation  qui  alliera  le  pouvoir  tech¬ 
nique  au  pouvoir  financier  est  seule  susceptible 
de  faire  œuvre  utile,  car  elle  associe  étroitement 
les  intérêts  de  tous  contre  le  péril  tuberculeux. 

R.-L. 


<(  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 
a  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout, 
la  suppression  de  l'alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à 
l’alcool. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

Le  secret  médical. 

Par  le  D""  Jules  Régnault. 

La  question  du  secret  médical,  auquel  pn  a 
sauvent  cherché  à  porter  atteinte  en  invoquant  ’ 
un  intérêt  social  mal  compris,  est  plus  que  jamais 
à  l’ordre  du  jour.  De  tous  temps  les  médecins 
ont  accepté  comme  une  obligation  stricte  le 
secret  professionnel  et  l’article  378  du  Code  pénal 
n’a  fait  que  consacrer  et  sanctionner  un  état  de 
choses  bien  établi,  en  précisant  ; 

Code  pénal.  Art.'  378.  —  Les  médecins,  chirurgiens 
et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens, 
les  sages-femmes  et  autres  personnes  dépositaires  par 
état  ou  profession,  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qni, 
hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénoncia¬ 
teurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d'un 
emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois  et  d’une  amende 
de  cent  à  cinq  cents  francs. 

11  ne  s’agit  pas  seulement  pour  les  médecius  et 
chirurgiens  de  ne  pas  révéler  les  confidences  qui 
ont  pu  leur  être  faites,  il  s’agit  aussi  de  garder 
secrètes  les  constatations  qu’ils  ont  pu  faire  en 
tant  que  médecins  et  chirurgiens.  Or  il  est  cüriem 
de  constater  qu’à  chaque  instant  les  fonction¬ 
naires  et  agents  de  l’autorité  semblant  ignorer 
l’article  378,  et  incitent  médecins  et  chirurgiens  à 
violer  le  secret  professionnel. 

Dans  certaines  grandes  villes,  où  il  n’y  a  pas 
de  médecins  de  l’état  civil,  le  certificat  de  décès 
doit  être  établi  par  le  médecin  traitant.  Or  les 
fonctionnaires  de  l’état  civil  refusent  d’accepter 
ce  certificat  s’il  ne  mentionne  pas  la  cause  du 
décès;  cependant  le  médecin  traitant  n’a  pas  le 
droit  de  faire  connaître  la  cause  du  décès  à  un 
tiers,  fut-il  fonctionnaire  de  l’état  civil,  sauf  les 
cas  où  il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse  prévue 
par  la  loi,  et  même  alors  on  a  prévu  des  formules 
et  des  numéros  spéciaux  pour  ces  déclarations. 
En  1914  la  question  a  été  portée  au  Parlement 
par  un  député,  M.  Gilbert-Laurent,  mais  le 
ministre  de  l’Intérieur  a  évité  de  répondre  aux 
questions  du  député  : 

1"  Un  médecin  traitant  dans  une  petite  ville,  obligé 
d’être  eu  même  temps  médecin  vérificateur,  est-il  tenu 
de  remplir  le  questionnaire  relatif  au  décès  de  son 
client  et  cela  sous  peine  de  voir  le  maire  refuser  le 
permis  d’inhumation? 

2"  Le  médecin  peut-il  se  borner  à  mentionner, que 
le  décès  est  du  à  une  cause  normale  ? 

Le  ministre  n’a  pas  donné  de  solution;  d’ail, 
leurs  sa  réponse  n’aurait  pas  eu  de  valeur;  iiïe 
décision  ministérielle  ne  saurait  modifier  une  loi. 

Il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  :  le  médecin 
traitant  est  lié  d’une  façon  absolue  par  le  secret 
professionnel;  sur  le  certiflcatde  décès,  visant  un 
de  ses  malades,  il  ne  peut  ni  indiquer  la  nature 
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de  la  maladie  ni  même  préciser  si  le  décès  est 
dû  à  une  cause  normale  ou  anormale;  le  secret 
Professionnel  ne  peut  être  violé  dans  l’intérêt 
ïl’une  vague  statistique  et  les  dispositions  de  la 
fcircnlaire  du  24  décembre  1906,  à  laquelle  s’en 
est  référé  le  ministre,  ne  peuvent  viser  le  médecin 
[traitant  ;  une  loi  n’est  pas  infirmée  par  une 
(circulaire. 

Sur  mon  initiative  la  question  avait  déjà  été 
discutée  à  la  Société  médico-chirurgicale  du  Var, 
le  2  novembre  190è,  et  j’avais  alors  indiqué  une 
façon  de  tourner  la  difficulté  : 

Dans  les  villes  où  la  municipalité  refuserait  de 
recevoir  un  certificat  de  décès  n’énonçant  pas  la 
cause  du  décès  et  dans  les  cas  où  la  famille  ne 
voudrait  pas  se  créer  des  difficultés  en  s’élevant 
contre  cet  acte  arbitraire  et  illégal  de  la  muni¬ 
cipalité,  le  médecin  traitant  peut  à  la  rigueur 
tourner  la  difficulté  de  la  façon  suivante  :  il 
délivre  au  plus  proche  parent  présent,  d’une 
part,  un  simple  certificat  de  décès  et,  d’autre 
part  un  certificat  de  cause  de  décès  portant  cette 
mention  :  certificat  de  cause  de  décès  délivré  à  la 
famille.  Celle-ci  en  fait  alors  l’usage  qui  lui  con¬ 
vient  et  ne  peut,  en  aucune  façon,  attaquer  le 
médecin  pour  violation  du  secret  professionnel  ». 
Celte  façon  de  faire  a  été  indiquée  depuis  lors 
dans  le  Répertoire  de  médecine  en  juillet  1914. 

Une  difficulté  analogue  peut  se  présenter  au 
cours  des  formalités  nécessitées  pour  le  trans¬ 
fert  d’un  corps.  Dans  un  cas  où  j’avais  précisé 
sur  le  certificat  «  Rien  ne  s'oppose  au  transport  » 
un  employé  de  la  Préfecture  est  venu  me 
demander  de  compléter  le  certificat  en  men¬ 
tionnant  la  cause  du  décès;  naturellement  j’ai 
refusé  et  ai  donné  à  l'excellent  fonctionnaire 
lecture  de  l’article  378,  qu’il  ignorait  complète- 
menttil  s’est  incliné. 

Voici  d’autres  cas  où  des  officiers  de  police 
ont  montré  leur  ignorance  de  l’article  378. 

Un  mobilisé  a  été  placé  en  observation  dans 
un  hôpital  militaire  et  renvoyé  momentanément 
dans  ses  foyers  ;  dts  lettres  anonymes  ont  signalé 
à  l’autorité  militaire  qu’il  vaque  à  ses  affaires^ 
qu’il  est  peu  malade  ou  qu’en  tous  cas  il  ne  paraît 
guère  se  traiter;  une  enquête  est  ouverte,  i’inté- 
ressé  déclare  qu’il  a  été  traité  par  le  Dr  Z.  lequel  a 
été  pendant  quelque  temps  mobilisé  dans  l’hôpi¬ 
tal  où  le  malade  était  en  traitement;  l’autorité 
militaire  fait  demander  au  Dr  Z. 

1“  S’il  soigne  le  malade  en  question  ;  2°  pour 
quelle  affection?  Le  confrère  refuse  de  donner 
le  moindre  renseignement,  disant  :  «  Si  j’ai  eu  à 
traiter  ce'  malade  à  l’hôpital  militaire,  quand 
j’étais  mobilisé,  c’est  au  médecin  chef  de  cet 
hôpital  que  l’autorité  militaire  doit  s’adresser;  si 
i’ai  eu  à  le  traiter  depuis  que  lui  et  moi  sommes 
rendus  à  la  vie  civile,  je  ne  puis  vous  répondre 
étant  lié  par  le  secret  professionnel  ». 

Dans  un  autre  cas  le  commissaire  de  police 


convoque  le  Dr  Z.  pour  communication  confiden¬ 
tielle  :  «  C’est  vous,  docteur,  dit-il,  qui  traitez 
Mme  A.,  ou  du  moins  vous  avez  été  appelé  à  la 
traiter  avec  le  D*'  B.?  » 

Sans  lui  permettre  d’aller  plus  loin,  le  Dr  Z. 
l’interrompt  ;  «  Pardon,  monsieur  le  Commis¬ 
saire,  mais  je  dois  vous  dire  avant  tout  que  je  me 
retranche  derrière  l’article  378  et  ne  puis  même 
vous  dire  si  je  traite  ou  ne  traite  pas  Mme  A.  » 

—  «  Mais,  docteur,  c’est  dans  l’intérêt  de  la 
malade  elle-même  que  j’allais  vous  poser  une 
question.  Nous  avons  reçu  des  lettres  anonymes 
disant  que  telle  accoucheuse  l’avait  fait  avorter 
et  qu’à  la  suite  de  ces  manœuvres  elle  a  été 
gravement  malade  et  qu’elle  a  dû  alors  recourir 
au  Di'  B.  qui  vous  a  fait  appeler  pour  interven¬ 
tion.  En  pareil  cas  il  m’est  arrivé  de  demander 
au  médecin,  à  titre  confidentiel,  si  de  telles 
accusations  avaient  quelque  fondement,  et  il  est 
des  confrères  qui  se  sont  empressés  de  me  dire  : 
Mais  non  I  il  n’est  pas  question  de  cela.  Nous 
pouvons  alors  négliger  les  lettres  anonymes  ». 

—  Pour  moi,  le  secret  médical  ne  peut  être 
violé,  même  pour  rendre  service  à  une  malade, 
même  si  la  malade  m’autorisait  à  parler.  Si  on 
répondait  pour  justifier  une  malade,  il  n’y  aurait 
plus  de  secret  professionnel,  car  le  jour  où  le 
médecin  refuserait  de  parler,  son  silence  cons¬ 
tituerait  une  accusation. 

—  Mais  dans  ces  conditions,  docteur,  nous 
sommes  complètement  désarmés  contre  les  fai¬ 
seuses  d’anges;  et  l’intérêt  social  qu’en  faites- 
vous? 

—  Le  respect  du  secret  professionnel  est  encore 
le  meilleur  moyen  de  sauvegarder  l’intérêt  social. 
La  femme  qui,  au  risque  de  sa  vie,  a  recours  aux 
faiseuses  d’anges  ne  sera  pas  arrêtée  dans  ses 
tentatives  par  la  perspective  de  complications; 
mais  si  ces  complications  surviennent,  elle  hési¬ 
terait  à  faire  appel  au  médecin  en  l’absence  du 
secret  professionnel.  Alors  plus  de  femmes  suc¬ 
comberaient  à  ces  complications  :  il  n’y  aurait 
peut-être  pas  un  avortement  de  moins,  mais  il  y 
aurait  de  nombreux  décès  d’adultes  en  plus. 
Vous  voyez  que  l’intérêt  social  commande  de 
respecter  le  secret  professionnel. 

D’ailleurs  si  la  loi  relevait  le  médecin  du  secret 
médical,  une  autre  difficulté  se  présenterait  = 
certaines  faiseuses  d’anges  ont  si  bien  perfec¬ 
tionné  leur  technique  qu’il  reste  souvent  peu  de 
traces  de  leur  intervention;  sur  quoi  se  basera  le 
médecin  appelé  au  bout  de  quelques  jours  pour 
affirmer  que  l’avortement  a  été  provoqué?  Dans 
le  doute,  il  serait  obligé  de  se  taire. 

Croyez-moi,  monsieur  le  Commissaire,  le  secret 
professionnel  est  nécessaire.  Dans  tous  les  cas, 
je  vous  le  répète,  je  me  retrancherai  derrière 
l’article  378.  » 

Le  commissaire  parut  fort  ennuyé  de  ne  pou¬ 
voir  compter  sur  le  médecin  traitant  comme 
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collaborateur  mais  il  dut  naturellement  se  con¬ 
tenter  de  la  réponse  du  Dr  Z. 

Avouons  enfin  que  si  les  braves  fonctionnaires 
nous  incitent  à  violer  le  secret  professionnel,  la 
faute  en  retombe  en  partie  sur  certains  confrères 
qui  les  laissent  faire  ou  vont  même  au-devant  de 
leurs  désirs.  Sur  les  certificats  constatant  que 
l’état  de  M.  ou  Mran  X.  les  condamne  à  utiliser 
des  aliments  sucrés,  quelques  confrères  ne 
prennent-ils  pas  soin  de  préciser  lë  diagnostic 
de  la  maladie,  ce  qu’on  ne  leur  demandait  même 
pas  ! 


PAGES  LIBRES 

Au  sujet  du  dépeuplement. 

Notre  confrère  Diverneresse  a  remarqué  au 
cours  de  ses  lectures  un  article  paru  dans  ‘  ‘  L’Infor¬ 
mation  sociale  et  ouvrière”  et  dans  ‘'La  Clairière”. 
Il  a  pensé  qu’il  était  nécessaire  de  faire  passer 
sous  les  yeux  des  médecins  les  justes  et  trou¬ 
blantes  vérités  suivantes  à  propos  du  dépeuple¬ 
ment  : 

a  Comment  obliger  une  ouvrière  qui  accomplit 
le  triple  métier  d’usineuse,  de  ménagère  et  de 
mère,  à  ne  pas  se  garer  de  la  ipaternité  ?  Que 
son  salaire  intégral  lui  soit  maintenu  et  une  gra¬ 
tification  ajoutée.  On  exige  de  la  femme  de  tra¬ 
vailler  à  l’usine,  de  tenir  la  maison,  d’enfanter, 
de  supporter  le  manque  à  gagner  causé  par  l’en¬ 
fantement.  La  stérilité  et  l’avortement  la  sauve 
de  l’iniquité.  Une  ouvrière  enceinte  ne  bénificiera 
que  de  la  loi  de  secours  et  d’assistance,  tandis 
que  celle  assez  adroite  pour  se  maintenir  le 
ventre  lisse  continuera  de  toucher  son  plein 
salaire  pendant  que  l’autre,  appauvrie,  criera 
dans  les  douleurs.  Le  manque  à  gagner  entraîné 
par  la  maternité  rend  l’ouvrière  femme  stérile  et 
d’autant  plus  que  son  salaire  est  plus  haut.  Si 
elle  doit  perdre  10  francs  par  jour  pendant  deux 
mois  pour  mettre  sainement  un  enfant  au  monde, 
elle  souhaitera  la  suppression  de  l’enfant.  Mais 
que  son  salaire  lui  soit  maintenu  et  celui  du  père 
pu  le  sien  augmenté  à  chaque  enfant  vivant,  et  la 
maternité  ne  lui  sera  plus  une  duperie.  La  fille 
jui  sait  ne  point  enfanter  pour  garder  sa  paye 
l’aura  plus  le  bénéfice  du  bien  être.  La  mater- 
hité  cessera  d’être  pour  l’ouvrière  une  dégrada- 
ion  matérielle  par  l’appauvrissement.  Mais  il 
aut  que  soit  changée  celte  inepte  loi  du  17  juin 
913: 

'  Art.  3.  —  Toute  femme  de  nationalité  française 
tt  privée  de  ressources,  qui  se  livre  babituelle- 
nent  chez  autrui  à  un  travail  salarié  comme 
tuvrière,  employée  ou  domestique,  a  droit  pen- 
lant  la  période  de  repos  qui  suit  immédiatement 


ses  couches,  à  une  allocation  journalière,  sa» 
que  celle-ci  puisse  se  cumuler  avec  aucun  secoiirs| 
public  de  maternité.  »  ■ 

L’ouvrière  répond  à  cette  insulte  par  l’avorte¬ 
ment.  Elle  a  raison.  Que  la  loi  d’un  pays  qui 
s’appauvrit  faute  de  naissances  soit  si  sèche, si 
incompréhensive  des  raisons  de  la  non  maternité, 
cela  justifie  le  dépeuplement.  Les  lois  sur  lapto- 
priété  sont  plus  solidement  faites.  On  veut  que 
la  femme  soit  reproductrice  mais  pour  lesalul 
national  et  fournir  d’hommes  l’armée  et  les 
usines.  Et  on  lui  offre  pour  récompense  huit 
semaines  d’assistance  publique.  On  lui  demande 
qu’elle  donne  à  la  collectivité,  par  son  ventre,™ 
grand  profit.  Mais  quel  profit  est  pour  elleî'Elie 
augmente  sa  souffrance,  ses  risques  de- maladie 
et  de  mort  et  ses  chai'ges  pécuniaires.  Elle  se 
voue  par  le  grand  nombre  d’enfants  à  la  misées, 
pour  assurer  la  fortune  nationale.  Si  la  famille 
nombreuse  veutprendre  un  dimanche  letraraway, 
elle  devra  payer  autant  de  places  entières  qu’elle 
a  d’enfants  au-dessus  de  sept  ans,  taxés  par  tarii 
homologué  au  même  taux  que  le  prudent  céliba¬ 
taire  ou  la  jeune  avoi'tée.  C’est  pourquoi  la 
famille  nombreuse  va  à  pied,  un  enfant  dans  les 
bras  de  la  mère,  un  sur  les  épaules  du  père  et 
les  autres  traînant  leur  fatigue  en  souliers  à  gr^ 
clous. 

Le  meilleur  profit  de  l’organisation  sociale  est 
pour  qui  n’a  pas  d’enfants.  Cependant  la  sociélê 
établit  sa  fortune  et  sa  sécurité  sur  qui  lui  ea 
donne.  Refusant  d’être  mère,  l’ouvrière  se  ranjr 
logiquement  aux  mœurs  d’un  pays  qui  avantage 
la  précautionnée  et  le  célibataire. 

Quel  droit  a  actuellement  la  société  française 
de  demander,  pour  le  salut  collectif,  l’augmentï 
tion  de  la  natalité  ?  Où  sont  les  lois  non  de  maigre 
assistance,  mais  de  récompense  aux  famiiies 
nombreuses?  La  maternité  est  un  malheur  pour 
le  ménage  pauvre.  Le  grand  nombre  d’enfants 
assure  sa  misère  et  devrait  assurer  son  aisance. 

Tout  le  propagandisme  en  faveur  de  la  mater¬ 
nité  est  nul  si  après  parler,  personne  ne  paie. 
Les  propagandistes  ne  peuvent  pas  faire  que  les 
ouvrières  aient  intérêt  à  la  maternité.  Ils  n’ont 
point  de  preuves  que  cela  n’est  pour  elles  qu’une 
duperie.  Contre  leur  propagande  nataliste,  celle 
abortive  est  victorieuse,  parce  que  logique  et 
d’accord  avec  toutes  nos  mœurs  infanticides,  avec 
l’inertie  de  l’Etat,  avec  l’impuissance  pratique 
des  conseillers  moralistes.  La  propagande  contre 
la  natalité  est  la  seule  satisfaisant  la  justice.  11 
faut  pour  le  repeuplement  de  la  France  une 
révolution  juridique.  Le  droit  social  de  la  mère 
n’est  pas  encore  fondé.  Pierre  H.vmp. 
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PROPOS  m  JOUR 

La  lutte  antituberculeuse. 
L’intervention  américaine.  Collaborons. 

La  presse  nous  avait  annoncé  que  l’Amérique 
dans  son  désir  de  nous  aider  avec  une  généro¬ 
sité  sans  limites,  avait  décidé  de  débarrasser 
notre  pays  de  la  tuberculose.  Habitués  aux  lon¬ 
gues  gestations  de  nos  administrations  et  de  nos 
sonlétés,  aux  discussions  et  aux  palabres  indé- 
Mesdes commissions  où,  nouveaux  Titans,  les 
rapporteurs  et  les  secrétaires  entassent  leurs 
travaux  comme  Ossa  sur  Péllon  pour  accou¬ 
cher  d’un  projet  mort-né,  peu  de  gens  avaient 
pris  au  sérieux  la  croisade  antituberculeuse 
américaine.  Mais  là  encore  TAmérique  nous  a 
surpris  par  son  activité  foudroyante. 

Nous  apprîmes  un  jour  qu’un  dispensaire 
américain  fonctionnait  à  Paris,  qu’un  antre 
était  fondé  à  Dreux,  doté  de  100.000  francs 
comme  première  mise  de  fonds,  que  les  mis¬ 
sions  américaines  parcouraient  la  Bretagne, 
faisant  partout  de  la  propagande  antituber¬ 
culeuse,  usant  de  moyens  auxquels  nous  ne 
sommes  pas  accoutumés  et  qui  doivent  scan¬ 


daliser  nos  administrateurs  si  gpnoieux  de  la 
fôôrroe  et  de  la  oon-si  dé-ra-ti-pn, 

Enfin,  le  président  d’nn  Syndicat  médical 
du  Centre,  le  Dr  Moucfiez,  de  l’Ailier,  npu@ 
écrivait  hier  que  dans  sa  région,  l’intervention 
américaine  était  imminente  et  il  nous  deman¬ 
dait  quelle  devait  être,  à  notre  avis,  la  con¬ 
duite  des  médecins  praticiens  à  Tégard  de 
cette  intervention. 

Si,  s’imprégnant  des  idées  que  nous  ayons 
toujours  défendues  au  Concours  médical,  les 
syndicats  médicaux  s’étaient  organisés  pour 
faire  œuvre  d’hygiène  sociale,  la  question 
ne  se  poserait  pas. 

L’aide  américaine  aurait  immédiatement 
trouvé  l’organisme  nécessaire  qu’il  lui  eût 
suffi  de  pourvoir,  de  subventionner  et  de 
renforcer. 

Malheureusement,  il  n'en  est  pas  ainsi. 
Habitue  à  laisser  à  l’Etat  le  souci  de  tout 
organiser,  le  Corps  médical  s’est  à  peu  près 
abstenu  et  a  attendu  l’action  de  l’ Administra¬ 
tion-Providence,  action  qui,  jusqu’alors,  n’a 
déclenché  que  des  projets  et  des  discours. 

De  sorte  que  nos  confrères,  qui  sentent  bien 
que  leur  rôle  est  d’être  les  guides,  les  prota- 
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gonistes,  les  agents  d’exécution  de  la  lutte 
antituberculeuse,  se  trouvent  dans  la  situa¬ 
tion  humiliante  de  voir  des  étrangers  venir 
remplir  le  devoir  social  qui  était  le  leur  et 
dont  nos  mœurs  administratives  les  ont  sys¬ 
tématiquement  détournés. 

Que  faire  ? 

Rester  étrangers  à  la  croisade  antitubercu¬ 
leuse  ?  L’accueillir  avec  dépit  et  hostilité  ? 
Mais  ce  n’est  pas  même  à  envisager.  Ce  serait 
plus  qu’une  faute,  ce  serait  une. sottise.  L’opi¬ 
nion  publique,  avec  raison,  porterait  sur  les 
médecins  un  jugement  sévère  qu’ils  auraient 
peine  à  effacer,  et  la  défaillance  du  Corps 
médical  serait  une  faillite  morale  que  nous 
ne  saurions  envisager.  Malgré  l’habitude 
que  nousavons  de  nous  dénigrer,  nous  savons 
bien  que  le  praticien  français,  avec  ses  dé¬ 
fauts  d’inertie  et  de  routine,  est  reconnu 
parmi  tous  les  médecins  des  nations  civili¬ 
sées,  comme  le  plus  consciencieux,  le  plus  pé¬ 
nétré  de  ses  devoirs,  le  plus  apte  à  remplir 
la  mission  qui  lui  est  confiée.  Il  ne  voudrait 
pas  perdre  cette  réputation  méritée. 

Que  faire  alors  ? 

Devenir  l’humble  serviteur  des  œuvres 
américaines,  se  faire  leur  domestique  em¬ 
pressé,  leur  homme  à  tout  faire,  aller  par  des 
basses  flatteries  quémander  une  place  de  valet 
dans  la  croisade  ? 

Il  y  a  eu,  avouons-le,  parmi  nous  des  âmes 
pusillanimes  et  basses  qui,  pour  conquérir  un 
bout  de  ruban,  un  appui,  une  satisfaction  de 
vanité  malsaine,  ont  été  capables  d’aller  s’of¬ 
frir  comme  des  employés  à  gages.  Il  y  en  a 
eu  dans  les  Sociétés  de  la  Croix  Rouge,  dans 
les  mutualités,  dans  les  administrations  publi¬ 
ques  et  privées.  Mais  ces  valets  médicaux  sont 
si  rares  dans  le  Corps  médical  français,  leur 
platitude  s’accorderait  si  mal  avec  l’esprit 
large,  entreprenant  et  idéaliste  des  démocra¬ 
tes  américains  que  nous  n’avons  pas  à  crain¬ 
dre  cette  solution. 

Alors  que  faire  ? 

Mais  collaborer  librement,  dignement  et  effi¬ 
cacement.  C’est  d’ailleurs  l’avis  de  notre  dis¬ 
tingué  correspondant  le  docteur  Mouchez. 

Il  faut  que  chaque  président  de  syndicat 
médical,  que  chaque  médecin  praticien, 
après  s’être  concerté  avec  ses  voisins,  entre 
aussitôt  en  pourparler  avec  les  œuvres  amé¬ 
ricaines  et  leur  tienne  à  peu  près  ce  langage  : 

a  Vous  savez  à  quel  point  nous  apprécions  l’ef¬ 
fort  américain  et  toute  la  reconnaissance  que 


nous  vouons  aux  Etats-Unis  d’Amérique  ;  an 
moment  le  plus  critique,  ils  sont  venus  rétablir  la 
situation  compromise  des  alliés,  et  cela  ûous  ne 
saurions  jamais  l’oublier. 

Nous  savons  que  votre  aide  est  sans  bas  calcul, 
que  vous  venez  chez  nous  faire  le  bien  pour  le 
bien,  que  vous  avez  l’habitude  de  donner  sans 
retenir.  Votre  chef  militaire,  le  noble  général 
Pershing  a,  au  lendemain  de  nos  échecs,  mis  sans 
réserves  ses  hommes,  son  matériel,  son  concours 
à  la  disposition  de  notre  généralissime.  C’est  là 
votre  manière  et  nous  savons  qu’au  besoin,  vous 
suivrez  son  exemple. 

Nous  venons  donc  à  vous  la  main  tendue,  non 
en  suppliants,  ce  serait  indigne  de  vous  et  de 
nous,  mais  en  camarades,  désireux  de  combattre 
côte  à  côte  et  de  vous  offrir  et  demander  un 
mutuel  appui. 

Nous  savons  que  lorsque  vous  voulez  réaliser 
quelque  chose,  même  en  hygiène  et  en  prophy¬ 
laxie,  vous  savez  aboutir,  que  les  obstacles  et 
les  difficultés  ne  sont  pas  faits  pour  vous  arrê¬ 
ter.  Nous  savons  que  vous  avez  débarrassé  la 
Havane  de  la  fièvre  jaune  qui  y  régnait  dans 
une  endémicité  séculaire. 

Nous  espérons  que,  grâce  à  vous  aussi,  la 
France  sera  délivrée  du  péril  tuberculeux  ;  mais 
pour  arriver  à  ce  but,  il  convient  d’agir  avec  pm- 
dence  et  efficacité. 

La  lutte  contre  la  tuberculoseenFrancenepeut 
s’entreprendre  comme  celle  contre  la  fièvre  jaune 
à  Cuba.  Vous  occupiez  ce  pays  militairement  et 
vous  veniez  de  le  libérer.  Les  fléaux  à  évolution 
rapide  comme  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre jaime, 
peuvent  exiger  des  mesures  draconiennes  parce 
que  ces  dernières  doivent  être  passagères  et 
donner  immédiatement  des  résultats. 

Avec  la  tuberculose,  iln’enestplus  ainsi. llfant' 
pénétrer  dans  les  foyers,  dans  les  familles,  chez 
des  gens  a  priori  méfiants,  du  fait  de  leur  timi¬ 
dité  et  de  leur  ignorance  en,  matière  d’hygiène. 

Seul,  le  médecin  praticien  qui  est  admis  chaque 
jour  dans  les  familles,  qui  est  le  confident, 
l’ami  de  la  maison,  peut  rompre  les  préventions, 
faire  accepter  les  mesures  prophylactiques,  les 
secours  hygiéniques.  Vous  avez  débuté  en  vou¬ 
lant  frapper  l’esprit  de  nos  paysans  bretons,  par 
une  te»tative  d’enseignement  public  avec  vos 
méthodes  qui  ont  eu  d’autant  plus  effet  que  dans 
notre  pays,  elles  sont  une  surprise,  un  peu  comme 
la  propagande  de  l’Armée  du  Salut.  Peut-être 
avez- vous  réussi?  Mais  c’est  insuffisant, vous  le 
savez  mieux  que  nous. 

Si  vous  voulez  faire  mieux,  collaborez  avec 
nous  ;  examinons  ensemble  comment  nous  pour¬ 
rons  utiliser  au  mieux  les  énormes  ressources 
que  vous  nous  apportez  pour  abattre  le  fléau. 

Si  vous  le  voulez  bien,  nous  serons,  en  style 
militaire,  les  agents  de  liaison  entre  la  popula¬ 
tion  et  vous,  » 
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Nous  ne  doutons  pas  que  les  œuvres  amé¬ 
ricaines  ne  comprennent  ce  langage. 

En  venant  chez  nous,  ces  œuvres  ne  viennent 
pas  faire  de  propagande  politique  ou  reli¬ 
gieuse  comme  les  9/ 10  des  œuvres  françaises; 
ceux  qui  sont  à  leur  tête  ne  désirent  pas  un 
mandatpolitique  ou  un  ruhan  de  couleur  variée. 

Ils  viennent  ici  pour  nous  secourir,  pour 
faire  le  bien,  et  ils  doivent  s’entendre  facile¬ 
ment  avec  ceux  qui  parlent  un  langage  de 
sincérité  et  de  franchise  et  dont  la  première 
préoccupation  est  le  bien  public  et  la  dé¬ 
fense  de  la  France  contre  les  ennemis  de  toute 
sorte  qui  menacent  son  avenir. 

Praticiens  français,  faites  le  premier  pas. 
Allez  au  devant  des  œuvres  américaines. 
Parlez-leur  le  langage  de  la  franchise,  de  la 
raison,  de  la  justice,  en  conservant  la  dignité 
qu’il  convient  aux  libres  citoyens  d’une  véri¬ 
table  démocratie  ;  l’entente  cordiale  s’établira 
d’elle-même  et  votre  collaboration  féconde 
fera  en  quelques  mois  ce  que  nos  administra¬ 
teurs,  nos  congrès  officiels  et  nos  politiciens 
n’ont  pu  seulement  ébaucher  en  trente  ans  de 
discussions  stériles.  J.  Noir. 

Un  généreux  don  des  médecins  de  buùa  à 
notre  Caisse  d’ Assistance  médicale  de 
Guerre. 

Le  D'  Bkli.engontre,  vice-président  de 
l’Association  Générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce,  vient  de  nous  adresser  les  lettres  suivan¬ 
tes  que  nous  sommes  heureux  d’insérer  : 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef 
et  honoré  confrère, 

Vous  avez  bien  voulu  relater  le  don  généreux 
des  médecins  de  l’Uruguay  à  la  Caisse  d’Assis- 
tance  médicale  de  Guerre,  celui  du  Professeur 
Pouey,  de  Montevideo,  abandonnant  à  cette 
Œuvre,  la  totalité  de  sou  traitement  de  Proies- 
seiir  ;  vous  avez  noté  les  gestes  analogues  des 
médecins  des  Etats-Unis,  du  Canada,  de  Suisse 
et  d’autres  pays  amis. 

Permettez-moi  de  vous  communiquer  aujour¬ 
d’hui  cette  lettre  de  M.  le  Professeur  José  A. 
Presno  de  la  Havane  en  vous  priant  de  la  pu¬ 
blier. 

J’ai  envoyé  à  M.  le  P*'  Presno  et  à  ses  collègues 
de  chaleureux  remerciements  au  nom  de  l’Asso- 
I  dation  Générale,  mais  ma  voix  est  bien  faible 
i  pour  porter  par  delà  les  mers  et  je  viens  vous 
'  demander  de  bien  vouloir  vous  faire,  dans  votre 


Ml 

journal  estimé  et  répandu, l’interprète  de  la  gra¬ 
titude  et  de  l’émotion  avec  lesquelles  les  inéde- 
cins  français  reçoivent  ces  marques  dej  synipa- 
thie  effective  si  noblement  exprimée. 

A  mes  remerciements,  je  joins.  Monsieur  le 
Rédacteur  en  chef  et  honoré  Confrère,  l’expres¬ 
sion  de  mes  sentiments  tout  dévoués. 

Le  Vice-président, 
BeLLEN  CONTRE. 

La  Havane,  le  9  juillet  1918, 

A  Monsieur  le  Président  de 
l’Association  Générale  des  Médecins  de  France, 
Très  honoré  confrère. 

Sur  l’initiative  de  la  «  Societad  de  Estudios 
Cliuicos  de  la  Habana  »,  que  j’ai  l’honneur  de 
présider,  les  Corporations  Médicales  et  la  Presse 
professionnelle  de  Cuba,  envoient  à  l’Associa¬ 
tion  Générale  des  Médecins  de  France,  pour  la 
Caisse  d’Assistance  Médicale  de  Guerre,  la 
somme  4e  francs,  pour  contribuer  à  soula¬ 
ger  les  malheurs  survenus  par  la  guerre  à  nos 
confrères  français. 

Les  médecins  cubains  qui,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  guerre,  ont  démontré  leur  sympa¬ 
thie  à  la  noble  France,  constituant  à  la  Havane 
en  1914  un  Comité  de  Médecins,  d’anciens  élè¬ 
ves  dé  la  Faculté  de  Paris,  et  qui  ont  adressé 
des  nombreux  dons  à  la  Croix-Rouge  Française, 
par  l’intermédiaire  de  M.  le  Ministre  de  France 
à  Cuba,  sont  heureux  de  réaffirmer  par  cet  acte 
de  solidarité  professionnelle,  leur  admiration  à 
la  grande  Nation  latine  et  leur  gratitude  à  la 
Science  médicale  française,  le  plus  fidèle. guide 
et  la  meilleure  inspiratrice  de  notre  culture  mé¬ 
dicale. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’expres¬ 
sion  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Signé  :  José  A.  Presno. 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Président  de  la  «  Societad  de  Estudios  Clinicos  », 
Vice-président  de  la  »  Academia  dé  Ciencias 
de  la  Habana  ». 

Le  Concours  médical,  ne  peut  sans  émotion 
enregistrer  les  actes  de  générosité  si  nom¬ 
breux  des  médecins  du  monde  entier  en  fa¬ 
veur  de  notre  Caisse  d’ Assistance  Médicale  de 
Guerre.  Quand  cette  manifestation  de  confra¬ 
ternité  internationale  prend  un  caractère  col¬ 
lectif,  comme  l’an  dernier  en  Uruguay  et  au¬ 
jourd’hui  à  Cuba,  notre  reconnaissance  est 
encore  plus  vive,  car  nos  confrères  nous  don¬ 
nent  une  pi’euve  touchante  de  l’unanimité  de 
leurs  sentiments  à  notre  égard.  '  • 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  ce 
sont  les  confrères  de  deux  petites  Républi¬ 
ques  de  l’Amérique  latine,  de  deux  pays  où 
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le  sentiment  de  l’indépendance  et  où  l’amour 
de  la  Liberté  se  sont  le  plus  activement  mani¬ 
festés,  qui  ont  tenu  à  prouver  qu’un  lien  mo¬ 
ral  étroit  les  attacbaient  à  la  France. 

Confrères  Cubains,  merci  de  votre  don  gé¬ 
néreux,  merci  surtout  du  geste  de  fraternelle 
amitié  que  vous  adressez  ainsi  aux  médecins 
de  la  France,  la  sœur  aînée  des  Républiques 
Américaines  latines.  J.  Noir. 


Rappelons  à  nos  lecteurs  que  Id.Caüsed'As- 
sistance  médicale  de  Guerre  sera  toujours  in¬ 
suffisante  pour  atténuer  après  la  guerre  les 
ruines  accumulées  dans  la  grande  famille 
médicale  française  et  qu’il  est  du  devoir  de 
tout  médecin  français  qui  gagne  sa  vie,  d’en¬ 
voyer  régulièrement  sa  contribution  au  Tré¬ 
sorier  de  la  Caisse  d' Assistance  médicale  de 
Guerre,  5,  rue  de  Surène. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  medicale 

Hôpital  Saint-Antoine. 

Séméiologie  physique  et  séméiologie 
chimique  du  foie. 

Par  M.  le  Professeur  A.  Chauffard. 

Messieurs,  (1) 

Pour  juger  de  l’état  pathologique  d’un 
organe,  nous  recueillons  et  interprétons  des 
signes  en  mettant  en  œuvre  un  ensemble  de 
méthodes  d’examen  qui  constituent  la  séméio 
logie  propre  à  l’organe  examiné.  C’est  là  une 
partie  capitale  de  la  clinique  qui  ne  cesse 
de  progresser  et  chaque  nouvelle  conquête 
séméiologique  complète  et  éclaire  nos  con¬ 
naissances  médicales. 

Pendant  longtemps  nous  nous  sommes  con¬ 
tentés  de  porter  des  diagnostics  anatomiques, 
essayant  de  traduire  sur  le  vivant  les  lésions 
organiques  que  pouvait  parfois  contrôler 
plus  tard  l’examen  nécroscopique. 

C’est  une  idée  toute  moderne  d’avoir  com¬ 
pris  que  le  diagnostic  anatomique  n’est  qu’une 
partie  du  problème  à  résoudre,  et  que  pour 
lui  donner  toute  sa  valeur  il  faut  y  joindre  la 
recherche  du  diagnostic  fonctionnel.  C’est  ainsi 
qu’à  la  notion  des  iésions  s’est  substituée  la 
notion  beaucoup  plus  compréhensive  et  plus 
utile  au  point  de  vue  des  indications  théra¬ 
peutiques  de  la  valeur  fonctionnelle  de  nos 
organes.  Cette  nouvelle  orientation  a  beau¬ 
coup  agrandi  le  champ  de  nos  connaissances, 
en  particulier  pour  ce  qui  regarde  la  patho¬ 
logie  hépatique. 


(1)  Conférence  clinique  faite  en  présence  de  la 
mission  médicale  uruguayenne. 


Une  revue  rapide  de  la  séméiologie  hépa¬ 
tique  étudiée  dans  ses  méthodes  et]  dans  ses 
apports  cliniques  va  nous  montrer  ce  que  l’on 
peut  attendre  des]  deux  séméiologies  hépati¬ 
ques  principales,  celle  qui  ne  relève  que  des 
procédés  d’exploration  physique  de  l’organe 
et  celle  qui  s’adresse  à  l’étude  des  fonctions 
chimiques  de  la  cellule  hépatique,  c’est-à-dire 
la  séméiologie  chimique  du  foie. 

Voici  un  malade  chez  qui  nous  supposons 
une  lésion  hépatique.  Qu’allons-nous  faire 
pour  préciser  la  nature  et  le  degré  d’évolu 
tion  de  cette  lésion  ? 

Tout  d’abord,  par  des  méthodes  d’ordre 
directement  objectif,  traditionnelles  en  clini¬ 
que,  nous  allons  examiner  quel  est  l’état  phy¬ 
sique  de  l’organe  hépatique. 

Par  la  percussion,  par  la  palpation,  par 
l’examen  radioscopique  du  dôme  hépatique, 
nous  déterminerons  les  deux  limites  qui  nous 
donnent  la  mesure  de  l’organe  :  bord  supé¬ 
rieur  ou  convexité  et  bord  inférieur. 

Si  le  foie  est  augmenté  de  volume  et  dé¬ 
borde  le  rebord  costal,  nous  apprécierons  en 
le  palpant  sa  consistance,  nous  verrons  si  le 
parenchyme  hépatique  est  de  consistance 
normale  ou  augmentée,  s’il  donne  l’impres¬ 
sion  de  l’induration  scléreuse  d’une  cirrhose 
ou,  au  contraire,  de  la  mollesse  fiasqife  et 
dépressible  d’une  stéatose  hépatique  ;  nous 
apprécierons]les  qualités  de  surface  de  l’or¬ 
gane,  suivaht]que  cette  surface  est  lisse,  ou 
inégale,  ou  marronée]';  nous  chercherons  si 
la  palpation  superficielle  ou  bi-manuelle  per- 
met|de  sentir  une  rénitence  profonde  ou  une 
fiuctuation  en  rapport  "avec  une  collection 
liquide  intra-hépatique  ;  si  l’on  peut  constater 
l’existence  de  signes  caractéristiques  d’un 
kyste  hydatique  tels  que  le  frémissement  ou 
le  fiot  trans-thoracique. 
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CHALEUR  HUMIDE  *  CHALEUR  DURABLE 


Glyceroplasme  minéral  à  chaleur  durable 


(Glycérine,  Silicate  d’alumim 
acides  borique  et  salicylique,  ei 


=  D’  une  efficacité  certaine  dans  le  traitement  de  toutes  les 
formes  de  congestion  interne  ou  externe  ayant  ou  non,  une 
origine  infectieuse.  Son  action  est  prompte. 

=  En  raison  des  propriétés  osmotiques  de  la  glycérine 
qu’elle  renferme  en  notables  proportions  (45  0/0)  l’Anti» 
phlogistine  attire  et  engloutit  dans  la  pâte,  à  travers 
les  pores  de  la  peau,  les  liquides  chargés  de  microorga¬ 
nismes  dont  seraient  imprégnés  les  tissus  congestionnés. 
La  chaleur  aidant,  elle  provoque  une  hypérémie  favorable 
au  soulagement  de  la  douleur  et  au  rétablissement  de  la 
circulation  physiologique  normale. 

=  Si  elle  est  appliquée  à  temps,  -elle  évite  la  suppuration 
et  la  destruction  des  tissus,  presque  inévitable  sans  son 


=  L’Antiphîogistine  agit  particulièrement  bien  dans 

la  pneumonie,  les  affections  pulmonaires, 
abdominales,  la  furonculose,  les  entorses,  les 
foulures,  les  épanchements  synoviaux. 

=  Inoffensive,  antiseptique  par  sa  composition  même,  à 
base  minérale,  dépourvue  de  matières  organiques  fermen¬ 
tescibles,  l'Antiphlogistine  est  réfractaire  au  dévelop¬ 
pement  des  germes  d’infection  qu’elle  engloutit.  Avec 
l’Antiphlogistine  pas  de  macération  cutanée  à  craindre. 


—  lllUllCIlblVC,  a.lUl5CpLll.jUC  jjcll  bel  UUliipUbUlUll  UICIIIC,  ^  e 

base  minérale,  dépourvue  de  matières  organiques  fermen-  liuaife  formats 
tescibles,  l'Antiphlogistine  est  réfractaire  au  dévelop- 
pement  des  germes  d’infection  qu’elle  engloutit.  Avec  ^  2^^  Tprix  3  » 

l’Antiphlogistine  pas  de  macération  cutanée  à  craindre.  goQgr'  —  4*50 

3.  l.OOOgr.—  7.50 
4.2.000gr.—  15.  » 

En  vente  dans  les  Pharmacies,  Impôt  en  sus. 

VENTE  EN  GROS  :  B.  TILLÏER,  Pharm.  de  P^Cl.  —  Boîtes  d’essai  et 
116,  Rue  de  la  Convention  PARIS,  (15®)  Ihtérature  à  MM.  les 

.  A  ..  U,  n  U  O  .A  DA,  Docteurs 


116,  Rue  de  la  Conventic 

télégraphique  :  Antiphlo-Parls 


m  -  VI 


LË  concours  miêdicaL 


Cet  examen  direct  de  l’organe  montrera  en 
outre  s’il  existe  une  réaction  douloureuse 
locale  hépatique  ou  péri-hépatique  ;  nous 
Interrogerons  le  phrénique  droit,  les  douleurs 
scapulaires,  les  douleurs  irradiées  parfois 
même  dans  l’hypocondre  gauche. 

D’autre  part,  c’est  encore  à  l’examen  objectif 
direct  que  nous  demanderons  de  nous  mon¬ 
trer  s’il  existe  des  signes  de  barrage  intra¬ 
hépatique,  soit  qu’il  porte  sur  les  voies  biliai¬ 
res,  et  l’ictère  en  sera  la  traduction  clinique, 
scit  qu’il  s’adresse  à  la  veine  porte  et  produise 
ainsi  l’épanchement  ascitique.  Enfin,  nous 
compléterons  notre  examen  en  eherehant 
l’existence  possible  de  lésions  connexes  de  la 
plèvre  droite  ou  de  la  rate. 

Tout  cet  examen  objectif  de  notre  malade, 
qui  n’emprunte  que  des  moyens  classiques 
d’exploration  physique,  nous  aura  déjàdonné 
des  informations  très  complètes,  suffisantes 
souvent  pour  porter  un  diagnostic  et  pour 
justifier  des  conclusions  pronostiques  et  thé¬ 
rapeutiques. 

Mais  cependant,  ce  faisant,  nous  n’aurons 
TU  les  choses  que  du  dehors,  nous  serons 
comme  le  visiteur  qui,  placé  devant  une  mai¬ 
son  inconnue,  en  examine  la  façade,  tourne 
autour  de  la  maison,  mais  ne  pénètre  '  pas 
dans  son  intérieur. 

Pour  aller  au  delà,  pour  entrer  vraiment 
dans  oet  édifice  que  nous  voulons  connaître, 
c’est  à  d’autres  méthodes  qu’il  faut  nous 
adresser,  méthodes  récentes  pour  la  plupart, 
complexes  et  délicates  dans  leur  technique, 
relevant  des  techniques  chimiques  et  qui  vont 
s'adresser,  non  plus  au  foie-,  mais  à  la  cellule 
iiépatigae,  interrogée  dans  le  mécanisme  même 
de  ses  fonctions. 

Cette  séméiologie  chimique  n’a  pu  se  réa¬ 
liser  et  progresser  qu’à  mesure  que  physiolo¬ 
gistes  et  chimistes  nous  ont  appris  à  bien  con¬ 
naître  tes  fonctions  normales,  de  la  cellule 
iépatique.  Ici,  comme  toujours,  la  maladie, 
suivant  l’expression  de  Glande  Bernard,  n’est 
qu’ime  déviation  de  la-,  fonction  physiologi¬ 
que  norirrale. 

De  l’ensemble  des  méthodes  que  nous 
allons  maintenant  passer  en  rerue  se  dégage 
une  notion  générale  peut-être  un  peu  vague 
dans  ses-  applications  cliniques,  mais  très 
dette  dans  sa  signification  d’ensemble  :  c’est 
^insuffisance  hépcrtique,  expression  physiolo¬ 
gique  de  la-  cellule  hépatique  malade. 

C’est  par  voie  analytique  qu’il  faut  procé¬ 
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der,  montrant  comment  chez  le  malade  peut 
s’interroger  et  être  modifiée  chaque  fonction 
normale  de  la  cellule  hépatique. 

Uréouénie. 

On  sait  depuis  longtemps  que  le  foie  est 
l’organe  le  plus  actif  de  la  formation  uréiqüe, 
et  Richet  et  Chassevant  ont  fait  voir  qu’il 
existe  dans  le  foie  un  ferment  capable  de 
transformer  l’acide  urique  en  urée.  Chez^  les 
oiseaux,  qui  n’excrètent  que  de  l’aéide  uïlque 
et  des  urates,ce  ferment  fait  défaut.  Clinique¬ 
ment,  Murchison,  Brouardel  et  bien  d’autre» 
observateurs  ont  montré  l’importance  chezi 
tes  hépatiques  du  dosage  de  l’urée  urinair® 
permettant  de  distinguer  deux  groupes'  de 
laits  suivant  que  cette  urée  est  augmentée  oh 
diminuée.  L’hyperazoturie  correspond  aux 
processus  congestifs  et  inflammatoires  efe 
caractérise  au  cours  des  ictères  infectieux 
bénins  la  crise  polyurique  et  azoturique  dont 
j’ai  donné  la  desciûption  il  y  a  déjà  bien  des 
années.  Chez  un  de  mes  malades,  cette  crise 
urinaire  arrivée  à  son  acmé,  avait  fait  élimi¬ 
ner  en  24  heures  les  chiffres  énormes  de  5' 
litres  d’urine,  146  grammes  d’urée,  fi  gr.  32 
de  phosphates,  2  gr.  fi4  d’acide  urique,  tou»; 
ces  chiffres  baissant  ensuite  peu  à  peu.'  le* 
jours  suivants  pour  revenir  à  la  normale. 

Comment  comprendre  ces  azoturies  massi¬ 
ves  de  la  crise  terminale  des  ictères  ?  S’agit-il 
au  moment  de  cette  crise  d’un  excès  de  for¬ 
mation  uréique  ou  plutôt  d’une  débâcle  uréiqus 
succédant  à  un  retard  d’élimination,  à  une" 
rétention  d’urée  dans  le  sang  ? 

Dès  1898,  c’cst  à  la  seconde  de  ces  deux 
interprétations  que  je  me  suis  rallié,  considé¬ 
rant  que  la  crise  azoturique  relevait  d’une 
perméabilité  rénale  troublée  pendant  le  couilgi 
de  l’évolution  morbide  et  rétablie  au  moment 
de  la  crise  terminale  (1).  «  Il  semble  dans 
nombre  de  cas  que  la  crise  azoturique  traduise 
non  une  formation  exagérée  d’urée  dans  le 
foie,  mais  une  élimination  soudai'n-e,  massive 
et  plus  ou  moins  prolongée  d’urée  préalable¬ 
ment  formée  mais  non  éliminée  » . 

Cette  conclusion  ne  pouvait  être  à  cette 
époque-  que  vraisemblable  ;  depuis  qtre'  là 
recherche  de  V'azotëmie  est  entrée  daiis'  îe 
domaine  courant  de  la  clmiquë,  elle  est  deve¬ 
nue  amplement  prouvée  ;  il  n’est  plus  dou* 


(1)  A.  Chauffard.  —  Pathologie  générale  et  sé¬ 
méiologie  du  foie.  In  Traité  de  pathologie  généraldr 
publié  par  Ch.  Bouchard.  Paris  1900.  T,  V.  p.  47. 
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teux  que  l’hyperazoturie  critique  des  hépati¬ 
ques  n’est  que  la  compensation  et  l’extério¬ 
risation,  pour  ainsi  dire,  d’une  rétention  uréi- 
que  passagère  et  qui  disparaît  au  moment  où 
se  rétablit  la  perméabilité  rénale. 

Le  tableau  ci-joint,  provenant  d’un  cas 
d’ictère  infectieux  bénin,  met  en  évidence 
l’allure  inverse  des  deux  courbes  pour  l’urée 
sérique  et  l’urée  urinaire. 

Dès  lors,  la  formule  du  phénomène  se  modi¬ 


fie  et  se  complète,  et  nous  ne  devons  plus  par¬ 
ler  d’azotémie  hépatique,  mais  bien  d’azoté¬ 
mie  à.'origine  rénale  chez  les  hépatiques.  C’est 
là  une  très  belle  démonstration  des  rapports 
intimes  qui  associent  en  clinique  la  patholo¬ 
gie  du  foie  avec  celle  du  rein. 

Mais,  cependant,  il  existe  bien  unejozofémse 
hépatique  qui,  elle,  ne  relève  pas  de  la  perméa¬ 
bilité  rénale  et  traduit  directement  le  trouble 
qu’apporte  au  métabolisme  azotéjl’insufflsance 
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ICTERE  CATARRHAL-AZOTURIE  eh  AZOTEMIE 

Fig. 1 . 

hépatique.  De  cette  azotémie  hépatique  nous 
devons  la  connaissance  à  un  de  mes  chefs  de 
clinique,  Brodin  (1). 

En  1913,  Brodin  a  montré  que  pour  bien 
apprécier  les  rétentions  azotées  possibles  dans 
le  sérum  des  hépatiques,  il  ne  fallait  pas  se 
contenter  de  chercher  à  y  préciser  le  rapport 
azoturique  avec  son  coefficient  variable,  les 
lésions  rénales  associées  à  la  maladie  hépa. 


(1)  Paul  BnoDiN .  —  Les  variations  de  l’azote 
résiduel  du  sérum  sanguin.  Leur  importance 
comme  signe  d’insuffisance  hépatique.  Thèse  de 
Paris  1913. 


tique  pouvant  intervenir  comme  cause  d’er¬ 
reur  ;  mais  si,  après  avoir  dosé  l’azote  uréï'gue 
du  sérum,  on  dose  ce  qui  reste  de  substances 
azotées  dans  le  sérum,  ou  azote  résiduel,  alors 
on  voit  que  ce  dernier  chiffre  est  modihé  et 
toujours  augmenté.  Normalement,  l’azote 
résiduel  du  sujet  sain  ne  doit  pas  dépasser  10 
centigrammes  par  litre  ;  mais,  le  foie  est-il 
atteint  dans  sa  fonction  uréogénique,  le  chiffre 
de  l’azote  résiduel  augmente  et  peut  atteindre 
jusqu’à  15  et  20  centigrammes  par  litre. 

*  On  peut  même  expérimentalement  chez  le 
chien  dissocier  ces  deux  types  de  rétention 


LES  ESO^LIDES 

(Pyrénées-Orienlales). 

STATION  CLIMATIQUE  FRANC  HISE  ;  1.400  mètres  d'altitude. 

Du  1"  Novembre  1917  au  1"  Mars  1918,  pas  un  jour  de  brouillard.  90  jours  de  c  el  sans  nuap:es. 
PANORAMA  SPLENDIDE  ::  Plus  merveilleux  que  l’Engadine  à  Saint-Moritz. 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 

Un  Verre  une  heure  avant  Iç  Déjeuner 

Un  Verre  une  heure  avant  le  Dîner 

Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


-Toutes  Pharmacies  ou  s’adresser  àM.  CHAMPETIER, 


SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHENIQUÊ 


"Bronchites 


Coqueluche 
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Messieurs  les  Membres  du  CONCOURS  îlEDlCiL 

TROUVERONT  CHEZ 

LOREAU,  3  b'®,  rue  Abel,  Paris 

DES 

APPAREILS  &  INSTRUMENTS  MÊDICAUl 

en  solde  à  Prix  réduits 


ABONNEMENTS  : 

Paiement  des  abonnements 

Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  12  fr.  ;  autant  que  possible  jolndn 
à  l’envoi  une  bande  du  journal.  (On  s’abonne 
T  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste). 


Petite  correspondance 

D'  J.  à  s  Sou  Médical  ». 
—  Je  reçois  ces  jours-ci 
une  lettre  imprimée  de  la 
direoiion  des  contribu¬ 
tions  directes  ainsi  con- 


Impôt  sur  les  bénéfices 
des  professions  non  com¬ 
merciales. 

Loi  du  31  juillet  1917). 
Instruction  du30mars  1918 
et  du?  septembre  1918 
<1  Conformément  aux 
dispositions  de  ia  lot  du 
31  juillet  1917  (art.  36), 
j’ai  l’honneur  de  vous  in¬ 
viter  à  me  faire  parvenir 
dans  un  délai  de  vingt  fours 
à  partir  de  la  réception 
du  présent  avis,  une  décla¬ 
ration  des  bénéfices  pro¬ 
venant  de . 

et  réalisés  pendant  l’année 
1917. 

A  défaut  de  déclaration 
dans  le  délai  indiqué,  votre 
imposition  sera  établie 
par  taxation  d’office  ». 

Le  Contrôleur 
des  toniribuiions  directes 

A  mon  titre  de  membre 
de  la  Société  du  -Son  Mé¬ 
dical,  je  vous  serais  très 
obligé  de  vouloir  bir  n 
me  faire  ronnaître  au  pins 
tôt  la  conduite  à  tenir. 


la  librairie  du  “  Concoura  Médical  ’ 


IMPRIMÉS  DIVERS 

|Accidents  da  travail 


Notes  d’opdc 
anx  blessés 
Ceptifioots. 

Les  So.. 
Le  100 
Afflohes.  — 

7  fr.“  u“ce? 

nnanoas.  —  Notes  d’ordonnances  portant  comme  en* 

-  Certi&cati  pour  blessés  d’accidents  du  travail. 

Ces  différents  imprimés  sont  envoyés  au  prix  de  fr 

Affiches  indiquant  sous  forme  d'avis  les  droits  des  bl 
ar  ceux  qui  entravent  le  libre  choix  du  médecin.  P 
t,  12  fr. 

tite  des  InitructioDi 

....  21  Ir.  »» 

....  40  fr.  »» 
ssét  et  les  pénslitéi 
ix  franco  :  les  5o 

*d'a'traVaiî."prix''fra*nco"*3*  fr.  So^TeVVo,  et  â'^fr^^le  cen 

dastice  criminelle 

opimlnelie  (foornitures).  >-  Au  recto  de  ces  mémoires,  on  trouvera  des  coloones| 

compétente 
Ces  imprim 

n  trouve  le  réquisitoire  et  l’exécutoire  à  faire  sign 
qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

»  sont  établis  d’après  le  format  officiel.  Prix  franc 
et  6  fr.  le  cent. 

er  par  les  autorités 

0  :  3  fr.  5o  les  5o 

Ilotes  d’honoraires  ordinaires 

"Les' soir 

;  le  cent,  4  fr.  5o  ;  les^ 5oo,  21  fn  ;  le  1000,  40  fr. 

Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOÜLANGEr| 
Administrateur  du  «Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS  | 
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aÈtitéè  Lk  ligàtürê  de  l’ùïétète  Mt  Monter 
teot'e uréique  seul,  la  ligature  du  cholédo¬ 
que  augmente  l’azote  résiduel  sans  modifier 
l’auote  uréique. 

Cet  ensemble  de  faits  dû  aux  recherches  de 
Bfoàin'  constitué  une  très  précieuse  aoqulsi- 
tiàt  à  là  Sétnéiologiè  chimique  du  fôiô  et  U’est 
pâssible  que  d’une  sôule  objection,  là  techni- 
qiiè  àèS  dosages  de  l’àïote  résiduel  étant  lott- 
guè'èt  d’une  application  délicate. 

Üne  autre  méthode,  en  partie  expérimen¬ 
tale,  s’est  proposée  d’interroger  le  métabo¬ 
lisme  azoté  des  hépatiques  par  la  recherche 
etlsdosâge  dans  lés  Urines  des  acides  aminés 
oïl  de  l’afflino-acidurie  étudiés  par  Delaunay, 
par  Bith,  par  Marcel  Labbè  (1). 

Les  recherches  récentes  SUr  les  transforma¬ 
tions  et  dissociations  des  matières  albumi- 
uoïdes  introduites  dans  l’organisme  ont  mon¬ 
tré  l’importance  capitale  des  acides  aminés, 
molécules  élémentaires  de  constitution  des 
oorps  albuminoïdes,  Alors  que  la  cellule  hépa¬ 
tique  saine  arrête  les  acides  provenant  du  tra*- 
Ttiil  digestif  et  qui  lui  sont  amenés  par  la 
reine  porte,  les  décompose  en  acides  gras  ou 
cétoniqiies  et  en  uiie  molécule  bâsiqlie  aUlL 
nôgène  qui  sera  éliminée  sous  forme  d’urée, 
la  cellule  hépatique  malade  devient  incapable 
de  remplir  cette  fonction,  elle  ne  forme  plus 
d'urée  (hypoazoturie  de  l’insuffisance  hépa- 
tiqueji  Mie  laisse  passer  dans  les  urines  un 
excès  d’acides  aminés. 

De  eette  notion  est  née  une  méthode  d’ex- 
ploratlon  qui  consiste  à  faire  ingérer  au  ma“ 
iade  eiattiiné  20  grammes  de  peptone  pour 
rebMcher  et  doser  les  acides  aminés  dans  les 
arines.  Les  faits  observés  par  Marcel  Labbè, 
pat  Bith  sont  démonstratifs  et  il  y  a  là  une 
méthode  nouvelle  intéressante,  un  peu  indi¬ 
recte  etmoins  objective  peut-être  que  le  dosage 
de  l’aïDte  résiduel  du  sérum, 

Pour  achever  ce  qui  a  trait  à  l’urée  urinaire 
et  sérique  des  hépatiques,  rappelons  toute  la 
gravité  au  cours  des  ictères  évoluant  dans  le 
sensdês  ictères  gPaveS  de  Vhÿpoazoturie  pous¬ 
sée  parfois  â  un  tel  point  que  l’on  peut  né 
plus  trouver  dans  les  urines  que  les  chiffres 
minimes  de  60  centigr.  oumême  de20ceutigr. 
par  24  heures,  en  même  temps  que  monte  le 
ohiffre  des  matières  extractives  et  des  pepti¬ 
des.  Tous  ces  faits  sont  corrélatifs  entre  eux 
Sine  sont  que  des  aspects  différents  d’un 


(1)11.  Ëitii.  —  L’dihihb-aclduHe.  ’Tllèsb  Uë  PdHë 
1919, 


même  phénemène  général  l  ItoilbUS  dù,  Métà- 
bJistnê  âzdîé  d'ûripnè  hépâtiqM,  féuniim  üM* 
qilà  assôciiè  êof  îgînè  rénàle.  {À  siHVre). 


REVUE  DES  SORTES  SAVANTES 

Migration'  des  corps  étrangers  dans  le  courant  cir¬ 
culatoire.  —  Médecins  viôtimes  d  hypoehondria- 
ques.  —  Le  cancer  et  la  guerre.  —  La  reprise  du 
travail  chez  les  mutilés.  —  Spirochétose  pulmo¬ 
naire  hémorrhagique.  —  Contre  indieation  de  la 
radiothérapie  dans  le  eanoer  de  la  peau.  —  Incon¬ 
tinence  pylorique.  —  Action  soporifique  et  séda¬ 
tive  du  Dial  chez  les  blessés  de  guerre. 

MM.  AcUArd  ét  BïïfËr  font  â  VAéàdêttiiê  Se 
médecine  une  commünîeatioti  sut  là  miÿMtioti 
des  côtpé  étranqers  dans  le  co'üMHt  ciledlàtoiféi 
La  chirurgie  de  guêtre  à  montré  la  migratioh 
possible  —  et  assez  variable  “  des  projectiles 
dans  le  courant  eircuiatoiré.  Aiûsijhne  balle  du 
cœur  gauche  peut  s’engagér  üahs  i’aorté  et  être 
finalement  retroüvéé  dans  une  artère  périphé* 
rique.  Lès  projectiles  du  système  veineux  peu¬ 
vent  chêminér  en  SènS  divers  et  Même  fèMontér 
le  ëbüraht  sanguin,  jusqu’au  eœur, 

Pour  étudier  eette  question,  MM.  Aéhârd  et 
Binet  ont  étttrépris  üue  Sérié  dé  recherches  éx* 
périmentaies.  Il  résulte  de  leurs  éxpérîenees 
qü’il  y  a  lieu  dé  distinguer  là  migration  dèspro^ 
jectiles  dans  les  artères  et  dans  les  veinéSi 
Dans  les  artères,  la  préssiousatigülhë  est  assez 
forte  pbür  pousser  toujours  lëS  projêetilèS  Vers 
la  périphérie.  Dans  les  veines,  au  contraire  la 
pesanteur  l’emporte  fréqüémnie&t  Sur  lê  eOü“ 
rant  sattguin.  Ainsi,  léS  Corps  étrangers  mêtàtli*^ 
ques  dès  vaisseaux  véiUéÜX  Obéissent  daus  léUrs 
dêpiaeéménts  a  rattitude  dn  sujet,  ii  faut  téhir 
compte,  en  l’éspèeë,  dès  fOfbès  de  résistaiiee, 
du  frottement  du  eorps  étrangeri  de  la  pesâfi= 
teur,  de  l’attitude  et  del'adtioH  dü  éOUraht 
sanguin.  En  clinique,  il  est  toujours  nécessaire, 
pour  ces  motifs,  de  faire  un  repérage  du  corps 
étranger  (intra-vasculaire)  au  moment  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale. 

—  M.  Dupré  parle,  à  l’Académie  dè  MédeBine^ 
des  médecins  victimes  d’hypoChûndtiaqûeS  perséeu- 
teurs. 

Les  cas  sont  aujourd’hui,  hélas,  nombreux» 
de  médecins  on  de  chirurgiens  tombés  sous  ïfes 
balles  ou  le  coüteâu  de  malades  hypôchondrla- 
ques,  devenus  persécuteurs.  Il  s’agit  d’individus 
soignés  pour  des  afleotiohs  sOuVent  lègèreè,  qui 
harcèlent  le  médecin  de  leurs  doléances,  püis 
de  leurs  revendications.  Ce  sont  des  fevendim^ 
leurs  qui  finissent  par  féndfé  le  ttlédëcln  fe8„ 
pensable  de  leurs  misères  èt  Cherchent  albrs 
une  vengeance. 
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Il  faut  prendre  garde  à  ces  sujets  atteints  de 
délire  des  revendications,  et,  dès  le  diagnostic 
posé,  les  entourer  d’une  étroite  surveillance, 
jusqu’à  l’atténuation  du  délire  et  l’apaisement 
de  l’excitation,  ce  qui  demande  parfois  beaucoup 
de  temps. 

—  M.  E.  Forgue  présente  à  V  Académie  de  mé¬ 
decine  un  travail  sur  le  cancer  et  la  guerre. 

Les  effectifs  du  temps  de  guerre  comprennent 
des  hommes  des  vieilles  classes  et  les  médecins 
militaires  ont  eu  à  s’occuper  des  affections  can¬ 
céreuses.  C’est  entre  40  et  45  ans  que  se  trouve, 
pour  nos  soldats  le  maximum  de  fréquence  du 
cancer.  Dans  la  moitié  des  cas,  il  s’agit  de  can¬ 
cer  des  voies  digestives,  de  l’estomac  particu¬ 
lièrement. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  s’est  posée  la 
question  des  relations  du  cancer  avec  les  cir¬ 
constances  de  guerre.  Autrefois,  il  était  de  règle 
d’exclure  toute  relation,  de  cause  à  effet,  entre 
le  cancer  et  les  faits  de  guerre.  Aujourd’hui,  la 
doctrine  est  beaucoup  plus  large.  Une  interpré¬ 
tation  bienveillante  a  prévalu,  qui  admet,  soit 
comme  cause  directe,  soit  surtout  comme  cause 
d’aggravation,  l’action  possible  des  divers  fac¬ 
teurs  de  guerre  suivants  :'le  traumatisme,  l’ali¬ 
mentation  défectueuse,  et  même  les  fatigues>;> 

Dans  ces  conditions,  tenant  compte  des  incer¬ 
titudes  qui  obscurcissent  le  problème  de  l’étio¬ 
logie  du  cancer,  la  responsabilité  de  service  a 
été  admise  assez  fréquemment,  dans  une  mesure 
variable. 

M-  Léon  Bérard  montre  que,  dans  certains 
cas,  le  cancer  a  succédé  à  des  traumatismes  de 
guerre.  Il  en  relate  plusieurs  exemples  :  un  épi- 
thélioma  du  cuir  chevelu  développé  sur  une 
cicatrice  irritée  par  le  frottement  du  casque  ; 
un  fîbro-sarcome  de  l’omoplate  apparu  au  ni¬ 
veau  d’une  partie  constamment  pressée  par  les 
courroies  du  sac  ;  un  ostéo-sarcome  du  frontal 
développé  sur  une  cicatrice  de  plaie  par  grenade, 
cicatrice  irritée  par  le  casque. 

—  M.  J.  Gourdon  lit  à  V Académie  de  méde¬ 
cine  une  note  sur  la  reprise  du  travail  chez  les 
amputés  et  estropiés  de  guerre. 

L’auteur  conclut  que  la  très  grande  majorité 
des  amputés  et  estropiés  graves  des  membres 
sont  aptes  à  se  remettre  au  travail. 

Pour  favoriser  la  reprise  du  travail,  il  est  né¬ 
cessaire  que  l’orientation  vers  le  métier,  l’édu¬ 
cation  et  la  réadaptation  professionnelles,  la 
prothèse,  soient  organisées  scientifiquement  et 
pratiquement  dans  des  écoles  spéciales. 

L’éducation  et  la  réadaptation  profession¬ 
nelles  doivent  être  instituées  dès  la  cicatrisation 
des  lésions  et  avant  la  réforme  du  blessé.  Il 
conviendrait  d’ajouter  uneprime  de  rééducation 
au  taux  de  ia  pension. 

Il  y  a  un  avantage  considérable  au  point  de 


vue  rendement  à  réadapter  le  mutilé  dans  , son 
métier  antérieur. 

—  M.  Barbary  lit  à  l’Académie  de  médecine' 
une  note  sur  la  spirochétose  pulmonaire  hémor¬ 
rhagique. 

La  spirochétose  broncho-pulmonaire  doit 
entrer  dans  le  cadre  des  pseudo-tuberculoses; 
causes  d’erreurs  parmi  les  formes  de  tubercu¬ 
lose  fermée.  La  symptomatologie  comprend  des 
signes  de  bronchite,  avec  parfois  foyers  conges¬ 
tifs.  Les  crachats  hémoptoiques  sont  la  règle. 
L’examen  bactériologique,  très  facile,  montrera 
des  spirochètes  dans  l’expectoration. 

—  M.  Darier  lit  à  l’Académie  de  médecine 
une  note  sur  les  contre-indications  de  la  radiothé¬ 
rapie  dans  certaines  espèces  de  cancer  de  la  peau, 

La  radiothérapie,  très  active  dans  certaines 
formes  de  cancer  de  la  peau,  échoue  et  semble 
même  parfois  aggraver  le  mal  dans  d’autres 
formes 

L’épithéliomatubulé  ou  baso-cellulaire,  c’est- 
à  dire  le  cancer  vulgaire  de  la  face  des  person¬ 
nes  âgées,  à  évolution  lente  et  qui  n’engorge 
pas  les  ganglions,  cède  rapidement  à  quelques 
séances  d’irradiation.  Par  contre,  l’éplthélioma 
lobulé  ou  spino-cellulaire,  forme  habituelle  du 
cancer  de  la  langue,  des  lèvres,  de  l’anus,  des 
organes  génitaux  externes,  ne  guérit  pas  par  le 
radium  ou  les  rayons  X.  Il  en  est  de  même  du 
nœvicarcinome,  qui  prend  son  origine  sur  des 
nœvi  imprudemment  irrités.  Dans  ces  deux 
derniers  cas,  la  radiothérapie  ferait  perdre  un 
temps  précieux  et  doit  céder  le  pas  à  la  chirur¬ 
gie  ou  à  l’électrolyse  (pour  le  nœvicarcinome). 

En  présence  d’une  ulcération  cutanée  parais¬ 
sant  cancéreuse,  il  y  a  donc  un  intérêt  énorme 
à  faire  le  diagnostic  de  l’espèce  de  cancer  à  la¬ 
quelle  on  a  affaire,  en  recourant  au  besoin  à  la 
biopsie. 

—  MM.  P.  Carnot  et  Mauban  rapportent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  trois  cas  d’inconti¬ 
nence  pijlorique. 

Tandis  que  le  syndrome  de  sténose  pylorique 
a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux,  l’inconti 
nence  pylorique  (d’ailleurs  beaucoup  plus  rare) 
a  été  peu  étudiée. 

M.  Carnot  estime  qu’il  y  a  lieu  d’en  distin¬ 
guer  deux  types  ;  les  incontinences  organiques, 
dues  à  des  lésions  de  la  région  pylorique,  et  les 
incontinences  fonctionnelles  qui  apparaissent 
sans  ulcérations  directes  du  sphincter,par  sim¬ 
ple  viciation  de  son  réflexe  de  fermeture.  L’au¬ 
teur  rapporte  trois  cas  de  ce  syndrome.  Le  pre¬ 
mier  est  relatif  à  une  incontinence  organique 
permanente,  par  induration  et  rigidité  du  canal 
de  nature  néoplasique  (limite  plastique).  Les 
deux  autres  sont  des  incontinences  fonction¬ 
nelles  :  l’une  permanente,  liée  à  un  réflexe  par 
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ÉidrtS  â  distancé  (adhénertceâ  gagtrd-côliqaés)  ; 
l'ailiîe  tfânSîtoiré,  révéfée  par  la  radioscopie, 
facllèlnênf  inodiflâble,  par  l'épreüve  dü  repas 
ictff  (mastication,  sans  déglutition,  pendant  Id 
miaates)  ou  par  excitation  acide  du  duodénum. 
M.  Laubry  montre  que  si  ies  formes  anato* 
infqttes  de  i'insnfflsance  pyloriqne  sont  bien 
connues  (quoique  rares),  les  formes  phySioJogi- 
ijDfô  te  sont  beaucoup  moins.  M.  Carnot  a 
appelé  utilement  I^attentfon  sur  elles. 

-  M.  A.  ËÀRTU'T,  médecin  pYlncipai  de  l'a  mâ¬ 
tine,  fait  à  la  Réütlîon  médicû-Chiturgicale  de  la 
XW  région  une  communication  sur  ï'adion 
sspoflflqué  ét  sédcctive  du  Üial  chez  tes  blessés  de 
fiore. 

Le  repos  étant  pour  les  blessés  un  facteur 
esseiftiel  de  guérison,  il  confient,  dit  l'auteur, 
d'épargner  à  ces  bommes,  dont  le  corps  et  Te 
(ÉfVeatf  ont  été  soumis  le  plus  souvent  à  un 
sarmenage  intense,  toutes  les  sensations  pêni- 
Mes,  toutes  ies  préoccupations  morales,  toutes 
les  émotions  ;  et  le  repos  nocturne,  toujours  ïe 
meilleur,  doit  être  chez  eux  particulièrement 
respecté.  M'alTieureusement  chez  beaucoup  de 
tiessés  ce  repos  ne  peut  être  obtenu,  soit  par 
suite  de  la  surexcitafion  de  leur  système  ner¬ 
veux,  soit  par  ia  persistance  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  dont  leurs  lésions  sont  le  point 
de  départ  ou  le  siège.  C’est  alors  qu’on  a  recours 
ofâtosirémcnt  aux  diverses  médications  sopo¬ 
rifiques  dont  quelques-unes  (morphine  notam¬ 
ment)  peuvent  entraîner  une  accoutumance 
dangereuse  ;  ou  bien  (cbloral  sulfonal)  n’être 
pas  sans  d’autres  inconvénients  connus  de  tous, 
l'emploi  de  ces  agents  hypnotiques  commande 
donc  une  prudente  réserve.  L’auteur  se  basant 
sur  un  certain  nombre  d’expériences  antérieu¬ 
res,  a  fait  Fessai  du  dial  (diallylmalonylurée) 
jui,  entre  autres  avantages,  aurait  celui  d’être 
irrofl’ensif,  de  ne  pas  produire  d'accoutumance 
ottd’eMs  secondaires  fâcheux. 

Ses  observations  portent  sut  un  certain  nom- 
k  de  blessés  présentant  un  état  d’insomnie 
persistant  après  des  interventions  diverses.  Les 
sujets  ont  été  choisis  de  préférence  parmi  ceux 
îuel’on  savait  susceptibles  de  ne  demander 
cette  médication  qu’en  cas  de  besoin  réel. 

Les  résultats  ont  été  très'  favorables  chez  les 
Wessés  dont  Fétat  général  était  resté  bon  :  bien 
lue  présentant  de  la  fi'évre  avec  température 
assez  élevée,  0  gr.  10  de  Dial,  pris  vers-  ll'heu- 
res  dü  sofr  leur  ont  presque  toujours  assuré 
Itofs  ou  quatre  bernes  d'un  sommeil  réparateur, 
(fcefa  sans  inconvénient  d'aucune  sorte,' iis 
«rt  ptt  airnï  traverser  avec  mofH'S  de  fatigue 
h  période' posf-op'éra'to-ire  et  entrer  sans- doute 
plus  rapidement  dans  la  période  de  pré-couva- 
lestence.  tes  résultats  ont  été  raoino  bo-ns  Ibrs- 
I  luil  y  avait  de  la  suppuration  ou  des:  eomplL 
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cations  septicémiques  (rbumatisoie  infectieux, 
foyer  purulent  de  la  plèvre,  etc).  L’auteur  esti¬ 
me,  pour  canelûre,  que  l’action  somnifère  et 
sédative  du  dial  peut  être  utilisée,  de  préfê- 
f0îiee  à  celle  dé  la  morphine  ou  d’autres  sopo¬ 
rifiques,  chez  certains  blessés,  et  il  croit  àtile 
d'en  cGfllinuer  l'expérimentâtion  sur  une  plus 
vaste  échelle  afin  d’avoir  une  idée  plus  exaeté 
des  services  qu’il  peut  rendre.  P.  L, 
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L’encéphalito  léthargique. 

Il  est  question,  depuis  quelques  mois,  d’une 
affection  cUrîecSè  sur  laquelle'  M.  hletteT  a 
appelé,  le  premier  en  France,  FatteiîtiOn.  Cétfe 
maladie,  côiïhué  sons  le  îtotud’endéphaiiteléthar- 
ffiqué,  est  u«e  sorte  de  maladie  du  sommeil  ttùs- 
ttas  :  son  symptôme  essentiel,  caractéristique, 
en  effet,  est  la  tendance  au  sommedl,  lâ  Somno¬ 
lence,  l’aspect  léthargique  du  patient.- 

M.  Kétf er  la  décrit  ainsi  : 

L’encéphalîtè  léthargique;  dit-îl,  affection  le 
plus  souvent  fébrile,  commence  pair  de  la  dou¬ 
leur  de  tête  et  des  vomissements.  Pais,  très 
rapidement  apparaît  la  somnolence  qui  s’ac¬ 
centue  progressivement.  D’abord,  c’est  seule¬ 
ment  de  Fassonpissement  ;  ensuite;  du  som¬ 
meil  vrai,  dont  <m  arrive  plus  ou  moins  difflei- 
lemeiît  à  faire  Sortir  lé  sujet  qui  ne  tarde  pas 
(d'ailleurs,  (Jès  qu'on  cessé  d’insister,-  à  se  r'éir- 
dormlr. 

L’appareil  musculaire  dés  yefflx  est  presque 
toujours  atteint.  On  note  de  la  paralysie  des 
reiéveurs  des- paupières  (chute  des  paupières)  et 
du  nystagmus. 

La  somnolence,  la  céphalée,  les  troubles  Ocu¬ 
laires  évoquent  naturelleraent  l’idée  d'uné  mé¬ 
ningite,  mais  les  symptômes  habituels  de  M 
méningite  manquent  où  sont  peu  accentués, On 
provoque  assez  facilement  la  raie  méïiingitî- 
que.  Par  contre,  la  raideur  de  la  nuque  et  te 
Kemig  sont  absents  ou  à  peine  ébauchés.  Les 
irrégularités  dU  pouls  et  de  la  respiration'  nïan- 
quent.  La  ponction  lombaire  retire  un  liquide 
clair,  contenant  une  proportion  normale  d-’aL 
bumine  et  de  cellules.  Sans  bactéries'. 

On  songe  alors  à  une  tumeur  cérébrale,  dont 
on  né  trouvé  pas  trace  à  F  autopsie,- si  le  malaiie 
meurt. 

Outre  les  symptômes  essentiels  dont  noûS 
avons  parlé  —  la  torpeur  léthargique  et  les 
signes  cycuiaires  oit  note  assez  fréquemment 
de  la  rétention  ou  de  l’incontinencié  d’urine,  et 
des'  escarres  des  régions  fessiére  et  sacrée. 
M.  Chauffard,  M.  KhoUry  ont  vn,  chez  deux  dé 
leurs  malades,  des  crises  d’épilepsie  jiackso- 
nienne  —  symptôme  plus  rare.  On  a  signalé 
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encore  du  délire,  de  l’excitation  cérébrale,  trou¬ 
bles  passagers. 

L’évolution  de  la  maladie  est  variable.  La 
marche  peut  être  aiguë,  subaiguë,  presque  chro¬ 
nique  dans  d’autres  cas,  allant'  de  quelques 
jours  à  quelques  semaines,  à  plusieurs  mois 
même.  La  terminaison  est  mortelle  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas,  semble-t-il,  et  la  mort  peut  se  pro¬ 
duire  rapidement,  ou^lus  lentement  au  bout 
de  six  et  huit  semaines,  quelquefois. 

L’encéphalite  léthargique  a  été  signalée  en 
Italie  et  en  Hongrie,  au  printemps  de  1890, 
sous  le  nom-de  nona.  On  retrouve  sa  sympto¬ 
matologie  dans  une  épidémie  qui  a  sévi  à 
Vienne  (Autriche),  pendant  l’hiver  1916-1917  et 
qui  a  été  décrite  par  Von  Economo.En  France, 
l’attention  a  été  appelée  sur  cette  affection  par 
Netter,  qui  l’a  observée  à  Paris,  en  mars  1918, 
et  en  a  rapporté,  depuis,  nombre  d’observa¬ 
tions.  Des  cas  ont  été  signalés  à  Paris  par 
M.  Chauffard,  M.  Claude,  M.  Sainton,  M.  Lor- 
tat-Jacob,  M.  Lereboullet,  etc.  ;  à  Rouen,  par 
M.  Brunon  ;  à  Alger,  par  M.  Ardin-Deltheil. 
Nous-même,  en  avons  observé  un  cas  très  net, 
en  septembre  1917,  dans  un  village  du  départe¬ 
ment  de  l’Ain,  avec  le  D'' Saint-Pierre  (de  Nan- 
tua).  Chez  notre  malade  —  une'  femme  de  70 
ans  —,  l’affection  eut  une  marche  subaiguë. 
Après  une  première  phase,  courte,  de  fièvre, 
céphalée  et  vomissements,  survint  une  seconde 
phase  d’état  léthargique  profond  (la  patiente 
ne  se  réveillant  que  de  temps  en  temps  et  sur 
appels  réitérés,  pour  s’alimenter),  accompagné 
de  troubles  oculaires  (chute  des  paupières, 
nystagmus),  de  rétention  d’urine,  d’escarre 
sacrée.  La  mort  survint  après  5  semaines,  par 
cachexie.  M.  Netter  n’ayant  pas  encore,  à  cette 
époque,  appelé  l’-attention  sur  l’encéphalite 
léthargique,  nous  ne  pûmes  alors  porter  aucun 
diagnostic,  sauf  celui,  indéterminé,  d’état  léthar¬ 
gique. 

L’existence  de  cette  maladie,  en  Angleterre, 
a  été  signalée  par  deux  auteurs.  M.  Arthur 
Hall  l’a  observée  à  Sheffield  et  M.'Wilfrid  Har¬ 
ris,  à  Londres. L’office  sanitaire  anglaisa  réu  li 
une  statistique  de  105  cas.  Le  D'  "Wright  ci.e 
l’exemple  d’un  professeur  très  connu,  mort  sur 
le  front,  en  48  heures,  ayant  succombé  vrai¬ 
semblablement  à  cette  affection. 

L’anatomie  pathologique  de  la  maladie  es 
des  plus  simples.  L’autopsie  révèle  seulement 
un  état  congestif  cortico-méningé  (Chauffard). 
Ce  qui  est  intéressant,  ce  ne  sont  pas  les  lésions 
en  elles-mêmes  (elles  sont  d’ordre  inflammatoire 
banal),  mais  leur  localisation,  spécialement 
pédonculaire  (Pierre  Marie).  Ceci  viendrait  à 
l’appui  de  la  théorie  qui  place  le  centre  du  som¬ 
meil  dans  le  mésocéphale. 

^  a  voulu  (Wilfred  Harris)  rattacher  l’encé- 
p  te  léthargique  au  botulisme.  On  a  pensé 


aussi  que  peut-être  le  germe  de  la  poliomyélite 
était  en  cause.M.  Netter  rejette  ces  opinions  et 
il  croit  que  la  maladie  dépend  d’un  microbe 
spécial  encore  inconnu,  offrant  une  affinité  par¬ 
ticulière  pour  le  mésocéphale.  Malgré  une  cer¬ 
taine  similitude  avec  la  maladie  du  sommeil 
des  nègres,  le  trgpanosoma  gambiense'  n’inter¬ 
vient  pas. 

Le  diagnostic  de  l’encéphalite  léthargique  se 
basera  sur  la  présence  des  signes  caractéristi¬ 
ques  (l’état  léthargique  et  les  signes  oculaires) 
et  sur  l’absence  des  signes  particuliers  de  la 
méningite.  Les  formes  aiguës  avec  fièvre  élevée 
peuvent  être  confondues  avec  les  diverses  varié¬ 
tés  de  méningite  et  la  fièvre  typhoïde.  Les  for¬ 
mes  chroniques  où  la  fièvre  est  passagère  peu¬ 
vent  simuler  les  tumeurs  cérébrales,  la  syphilis 
nerveuse,  l’urémie,  les  psychoses  et  les  psycho¬ 
névroses.  L’étude  du  malade,  l’évolution  de 
l’affection  serviront  de  guide.  On  se  rappellera 
que  les  signes  oculaires  manquent  assez  rare¬ 
ment,  et  que  l’état  léthargique  est  vraiment 
particulier,  cbnstituant  du  sommeil  et  non  du 
tuphos. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie,  M.  Net- 
ter  a  administré  l’urotropine,  qui  est  un  bon 
antiseptique  du  système  nerveux.  L’avenir 
procurera,  peut-être,  une  médication  sérothé- 
rapique. 

Dr  P.  Lacroix. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Thérapeutique  de  l’empoisonnemeut 
par  les  champignons.  (1) 

La  fausse  oronge  cause,  neuf  fois  sur  dix, 
les  accidents  mortels  provoqués  parles  cham¬ 
pignons. 

La  phalline  se-  fixe  sur  le  globule  rouge  et 
provoque  sa  destruction  en  quelques  heures. 
En  raison  de  l’absorption  rapide  du  poison, 
provoquer  le  vomissement,  ne  fait  que  fatiguer 
îè  malade. 

Pendant  la  première  période  (dans  les  12 
heares),  Charuel  conseille  : 

1)  Huile  de  ricin .  30  à  40  grammes 

2)  Charbon  animal. ...  30  à  60  grammes 

à  doses  fractionnées. 

3)  lodure  de  potassium  1  gramme 

Teinture  d’iode .  X  gouttes 

EaudistiUée .  100 

Donner  abondamment  du  lait  coupé  d’eau 
minérale  alcaline. 

(1)  G.  Charuel  et  Plicque  :  Le  traitement  des 
empoisonnements  phalloïdiens .  (La  chronique  phar- 
mceulique,  août  1918) . 


Un  peu  de  champagne,  également  coupé 
d’eau  minérale.  Peu  d’alcool,  celui-ci  aug* 
mentant  la  diffusibilité  de  l’alcaloïde^ 

Les  bains  chauds  seront  utiles  contre  l’algi- 
dité. 

Contre  l’asthénie  :  XX  à  XXX  gouttes  d’a¬ 
drénaline  en  solution  au  1000®,  en  24  heures. 

Contre  la  dépression  cardiaque  :  V  à  X 
gouttes  par  jour  de  solution  de  digitaline  au 
1000®. 

Contre  l’anurie  :  3  cachets  de  théobromine 
à  0  30  cgr. 

On  organisera  la  «  journée  thérapeutique  » 
de  telle  sorte  que,  chaque  3  heures,  le  malade 
aura  l’une  ou  l’autre  de  ses  médications  à  ab¬ 
sorber. 

Au  cas  d’intolérance  stomacale,  recourir  à 
l’injection  de  sérum  artificiel  adrénaliné  : 

Sérum  artificiel .  2,50  grammes 

Solution  d’adrénaline  au 

1000® .  1  cc. 

Le  sérum  immunisant  de  Ferry  et  Calmette 
semble,  d’après  nos  auteurs,  surtout  être  pré¬ 
ventif.  Cependant,  comme  pour  le  tétanos, 
pourrait-on  l’utiliser,  une  fois  l’intoxication 
déclarée...  DvR,.  Molinéry. 
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CORRESPONDANCE 

A  propos  de  la  propagation  de  la  tubereulose 

Nous  recevons  du  laryngologiste  réputé,  Je 
D''  Baratoux,  l’intéressante  lettre  suivante  : 

Mon  cher  anai, 

Je  viens  de  lire  le  n°  d'aujourd’hui  du  Con¬ 
cours  Médical, 

C'est  à  propos  de  la  tuberculose,  page  .836, 
que  je  veux  vous  faire  quelques  réflexions. 

Il  est  une  question  dont  on  parle  peu  :  c’est 
la  propagation  par  la  salive. 

Allez  à  la  gare  prendre  un  billet,  l’employé 
commence  par  mouiilerledoigtpour  vous.  servir 
le  ticket. 

De  même,  dans  les  omnibus. 

Dans  un  bureau,  l’employé  tourne  les  pages 
avec  Je  doigt  humecté  de  salive  et  en  se  conta¬ 
gionnant  lui-même,  si  son  prédécesseur  tuber¬ 
culeux  a  fait  la  même  chose  que  lui.  J’ai  connu 
13  cas  de  contagion  de  cette  sorte  dans  une 
maison  de  couture;  12 employés  sont  morts  suc¬ 
cessivement.  Ils  étaient  attachés  au  même  ser¬ 
vice,  L’examen  des  feuillets  du  livre  a  décelé  la 
présence  du  bacille  de  Koch. 

Allez  au  Ministère  des  finances,  prendre  un 
n°  chez  le  concierge.  Même  geste  à  la  bouche 
pour  vous  remettre  un  sale  carton. 


Au  restaurant,  le  garçon  s’essuie  la  bouche, 
avec  laservi^tequi,  un  instant  après,  servira  à 
enlever  une  tache  douteuse  sur  votre  assiette. 
Heureusement,  s’il  ne  tousse  pas  dans  laserviet- 
te,  comme  je  l’ai  vu  un  jour  dans  certain  res¬ 
taurant  du  boulevard  où  le  sommelier  tubercu¬ 
leux  avait  bien  soin  d’essuyer  le  goulot  des  bou¬ 
teilles  avant  de  les  mettre  sur  la  table. 

J’ai  vu  également  un  garçon  ayant  un  chancrç 
à  la  lèvre  prendre  le  soin  de  frotter  les  couverts 
avec  la  serviette  qui,  un  instant  avant,  avait 
servi  à  tamponner  le  chancre. 

On  parle  beaucoup  du  traitement  de  la  tu¬ 
berculose,  mais  bien  peu  des  moyens  de  l'évi¬ 
ter.  . 

Si,  à  l’école,  on  donnait  quelques  conseijsàce 
sujet,  on  verrait  disparaître  cette  sale  habitudç 
de  mettre  le  doigt  à  la  bouche  dès  qu’on  prend 
une  feuille  de  papier,  et  nos  fournisseurs,  épi¬ 
ciers,  bouchers,  pâtissiers  nous  délivreraient 
nos  achats  sans  avoir  humecté  de  leur  salive  le 
papier  qui  les  enveloppe. 

Avec  mon  meilleur  souvenir,  croyez  à  ma 
bonne  amitié.  Baratoux. 

Nous  pourrions  ajouter  que  les  timbres-postes 
doivent  être  un  agent  fréquent  de  contage  et 
que,  pour  affranchir  les  lettres,  on  devrait  bien, 
trouver  autre  chose. 

J.  N. 
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Rayé  des  cadres, 

rofBcier  cesse  d’appartenir  à  l’armée. 

J’ai  l’honneur  de  demander  au  «  Soumédical  », 
dont  je  suis  membre  actif,  quelle  est  actuelle¬ 
ment  ma  situation  vis  à  vis  du  service  mili¬ 
taire. 

Le  2  août  1914,  j’ai  été  mobilisé  comme  infir¬ 
mier  du  service  auxiliaire,  classe  1  890. 

Je  suis  parti  le  3  août  1914  ;  le  1*''  mars  1915 
j’ai  été  nommé  après  deux  révisions,  ie  22  nov. 
1914  et  le  28  janvier  1915,  médecin  auxiliaire  du 
service  armé. 

Le  4  mars  1915,  j’ai  été  nommé  aide-major 
de  2«  classe  à  titre  temporaire. 

Le  17  avril  1916,  j’ai  été  mis  hors  cadre  pour 
raison  de  santé.  J’ai  passé  des  visites  depuis  ce 
temps  environ  tous  les  8  ou  10  mois.  Toujours 
maintenu  hors  cadre. 

Le  U  juin  1918,  j’ai  passé  une  dernière  visite, 
et  ces  jours -ci,  j’ai  reçu  une  lettre  du  Sous-Se¬ 
crétaire  d’Etat  m’annonçant  que  le  Président 
de  la  République  m’avait  rayé  des  cadres  par 
application  du  décret  du  31  avril  1878  complété 
par  le  décret  du  5  avril  1915. 

En  ma  qualité  d’auxiliaire  avant  et  au  début 
de  la  guerre,  de  R.  A.  T.  classe  1890,  de  médecin 
auxiliaire  depuis  la  guerre  et  d’aide-major, 
vais-je  encore  repasser  une  visite  ?  ou  suis-je 
complètement  libéré  du  service  militaire  ? 


Réponse 

La  radiation  des  cadres,  pour  les  officiers, 
équivaut  à  la  réforme  pour  les  hommes  de 
troupe. 

Rayé  des  cadres,  vous  cessez  d’appartenir 
à  l’armée.  Vous  êtes  dégagé  de  toute  obliga¬ 
tion  militaire,  et  vous  ne  pourriez  être  soumis 
à  de  nouvelles  visites  que  si  une  loi  nouvelle, 
visant  les  officiers  de  votre  classp,le  prescrivait. 

Nous  n’en  sommes  pas  là  ! 

Les  soins  médicaux  donnés  aux  militaires 
sont  gratuits 

I  Je  voudrais  soumettre  au  Concours  médical 
1  un  cas  qui  m’est  particulier,  mais  qui  mesemble 
^  pouvoir  intéresser  de  nombreux  confrères  mo¬ 
bilisés. 

Au  mois  d’août  1917,  touché  par  la  circulaire 
récente  du  30  juillet,  j’étais  renvoyé  du  front  à 
l’intérieur  pour  être  affecté  à  N... ,  garnison  la 
plus  proche  de  mon  domicile  civil.  Pendant  une 
permission,  vers  la  fin  d’août,  je  fus  appelé  à 
voir,  dans  mon  rayon  habituel,  un  militaire 
tombé  malade  chez  ses  parents.  A  noter  qu’il 
n’y  avait  plus  de  médecin  civil  dans  toute  la  ré¬ 
gion.  Or,  le  cas  était  urgent,  et  fut  assez  grave 
pour  entraîner  une  réforme  temporaire. 


#  Û  .15 
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Supplié  par  la  famille,  j’acceptài  de  traiter 
le  malade  auquel  je  fis  13  ou  14  visites  successi¬ 
ves  —  soit  à  peu  près  200  kilom.  d’auto  —  à  mes 
frais  bien  entendu . 

A  la  fin  de  janvier,  le  père  se  présenta  chez 
moi  un  papier  à  lamain.  C’était  une  lettre  de  la 
Direction  du  Service  de  la  Région,  ainsi  con¬ 
çue  :  «  En  réponse  à  la  demande  ci-contre,  j’ai 
«  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  suivant 
«  les  renseignements  recueillis  après  enquête,  il 
«  ressort  que  le  militaire  a  été  soigné  par  les 
«  soins  d’un  médecin  militaire,  qui,  étant  mo- 
«  bilisé,  n’a  droit  à  aucune  redevance.  En  con- 
«  séquence,  la  famille  du  militaire  B  ..  n’aura 
«rien  à  débourser.  Prière  de  l’en  informer.  » 

Naturellement,  je  protestai  aussitôt  à  la  Di¬ 
rection,  qui  m’envoya  la  note  suivante  : 

«  Pour  me  permettre  d’examiner  votre  récla- 
«  mation,vous  voudrez  bien  me  faire  connaître 
«  quelle  est  l’autorité  militaire,  qui  vous  a 
«  donné  l’ordre  de  vous  rendre  près  du  sol- 
«  dat  X.  » 

Je  répondis  aussitôt  à  la  question,  et  j’ai  reçu 
avant-hier  l’avis  de  la  Direction. 

Voici  ie  texte  :  «  En  réponse  à  .votre  demande 
«  relative  aux  frais  de  traitement  du  soldat  que 
«  vous  avez  soigné  au  domicile  de  ses  parents, 
«  je  vous  informe  que  tout  médecin  mobilisé, 
«  quand  bien  même  serait-il  en  permission, 
«  doit,  même  sans  aucun  ordre  de  la  Place, 


«  donner  ses  soins  gratuitement  à  tout  militaire 
«  malade. 

«  En  conséquence,  vous  ne  pouvez  donc  ré- 
«  clamer  aucun  frais  à  la  famille  du  militaire. 
«  Quant  aux  médicaments  que  vous  avez  four- 
«  nis,  il  vous  appartient  de  vous  en  faire  rem- 
«  bourser  le  montant  ». 

En  sorte  que  le  traitement  du  Militaire  serait 
gratuit  pour  l’Etat  et  pour  la  famille  B.,  mais 
non  pour  moi,  qui  en  suis  de  mes  200  kilom. 
d’auto. 

Nous  savons  ce  qu’il  en  coûte  aujourd’hui. 

Je  serais  heureux  d’avoir  l’avis  du  Concours 
médical  sur  ce  cas,  et  de  savoir  si  je  dois  en 
rester  là.  D'  D. 

Réponse 

La  réponse  de  la  direction  est  conforme  à 
la  réglementation  en  vigueur.  ' 

Les  C.  M.  17.023  du  4  décembre  1914  et  66 
Ci/ 7  du  21  avril  1916  interdisent  formelle¬ 
ment  aux  médecins  militaires  ou  militarisés 
de  réclamer  ou  d’accepter  d’honoraires  des 
malades  civils  qui  les  appellent,  quelle  que 
soit  leur  situation. 

Tout  au  plus  ces  médecins  peuvent-ils,  aux 
termes  du  règlement,  se  faire  rembourser 
leurs  frais  de  déplacement. 

Mais  il  s’agit  de  malades  civils  ;  dans  votre 
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cas,  le  malade  était  militaire.  L  interdiction 
de  réclamer  tout  honoraire  est  encore  plus 
rigoureuse.  D’ailleurs,  à.  moins  qu’il  ne  soit 
réellement  intransportable,  tout  militaire  qui 
devient  malade  au  cours  d’une  permission  ou 
d'une  convalescence  doit  être  hospitalisé  dans 
Mpital  militaire  le  plus  voisin  de  sa  résidence. 
Si  les  parents  vous  avaient  honoré  sans  pro¬ 
tester,  personne  ne  vous  eût  jamais  cherché 
mise,  mais  dès  l’instant  qu’ils  réclamaient 
{outre  la  note  que  vous  leur  envoyiez,  il  était 
certain  que  leur  réclamation  serait  admise  et 
que  le  droit  d’être  honoré  vous  serait  refusé. 
Faites  ûne  nouvelle  démarche  auprès  de  la 
Direction,  en  vous  basant  sur  les  deux  circu¬ 
laires  dont  nous  vous  rappelons  les  numéros 
et  les  dates.  Etablissez  le  décompte  de  vos 
frais  de  déplacement  seuls  :  prix  du  kilomè¬ 
tre  en  auto,  et  demandez  à  être  autorisé  à  vous 
laire  rembourser  ces  frais. 

C’esttout  ce  que  vous  pouvez  espérer  obtenir 
etuousnesommes  pas  sûrs  que  v#us  réussirez. 

Affectations  et  soldes 
Sachant  par  la  lecture  du  Concours  que  tout 
«qui peut  améliorer  le  sort  des  médecins  mo¬ 


bilisés  ne  saurait  vous  être  indifférent,  je  viens 
vous  prier  de  poser  à  M.  le  Sous-Secrétaire 
du  Service  de  Santé,  soit  directement,  soit  par 
l’intermédiaire  du  Concours,  les  deux  questions 
suivantes  : 

l®  Pourquoi  n’a-t-on  pas  encore  pris  à  l’égard 
des  médecins  de  la  classe  89  la  mesure  prise  en 
août  1917  en  faveur  des  médecins  des  classes  88 
et  plus  anciennes,  mesure  qui  leur  permettrait 
d’être  affectés  au  lieu  de  leur  résidence  ou 
envoyés  en  sursis  dans  leurs  foyers  ? 

2®  Un  médecin  qui  a  quatre  années  complè¬ 
tes  d’exercice  dans  le  grade,  je  ne  dis  pas  4 
années  de  grade,  n’a-t-il  pas  le  droit  au  deuxiè¬ 
me  échelon  de  solde  ? 

En  posant  ces  deux  questions,  je  n’entends 
nullement  entraver  la  solution  des  idées  plus 
générales  émises  dans  le  Concours  au  sujet  de 
l’avancement  normal  des  médecins  âgés  et  de 
leur  affectation  au  lieu  de  leur  résidence  ou  de 
leur  renvoi  dans  leurs  foyers.  Mais  il  m’a  paru 
que  la  réponse  à  ces  deux  questions,  qui  inté¬ 
ressent  un  grand  nombre  d’entre  nous,  pourrait 
être  obtenue  promptement,  ne  nécessitant 
aucun  travail  préparatoire . 

D'  B. 

Réponse 

1°  Ne  confondez  pas.  La  décision  qui  per¬ 
met  aux  médecins  des  classes  1888  et  plus 
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anciennes  d’être  affectés  le  cas  échéant  à  leur 
résidence  du  temps  de  paix  est  bien  du  30 
juillet  1917  ;  mais  celle  quijpermet  aux  mêmes 
médecins  d’être  envoyés  en  congé  sans  solde 
(et  jnon  mis  en  sursis,  ce  qui  n’existe  pas 
pour  les  officiers)  n’est  que  du  30  août  1918. 

Il  est  probable  que  dès  que  la  classe  1889 
sera  dégagée  de  ses  obligations  militaires,  en 
octobre  prochain,  la  possibilité  du  congé  sans 
solde  sera  accordée  aux  médecins  de  cette 
classe. 

Quant  à  l’affectation  des  vieux  médecins 
R.  A.  T.  à  leur  résidence  du  temps  de  paix,  il 
nous  semble  que  les  dispositions  prises  tout 
récemment  par  le  ministre  en  faveur  des  hom- 
mesfdu  service  armé  des  classes  1889  et  1890 
ne  pourront  faire  autrement  que  d’être  éten¬ 
dues  aux  médecins,  à  condition  toutefois  que 
leur  résidence  du  temps  de  paix  comp<irte 
une  garnison  ou  une  formation  sanitaire  avec 
un  emploi  vacant  de  leur  grade. 

2"  Après  quatre  ans  de  services  effectifs 
dans  le  grade,  les  lieutenants  passent  au  2® 
échelon  de  solde  qui  est  de  406  fr.  50  par 
mois  ;  les  capitaines  passent  également  au  2® 
échelon  de  solde  qui  est  de  481  fr.  50  par  mois. 

Tout  médecin  qui  était  le  2  août  1914  aide- 


major  de  l^e  classe  ou  médecin-major  de  2* 
classe  et  qui,  le  2  août  1918,  avait  encore  le 
même  grade,  a  droit,  depuis  cette  dernière 
date,  au  2®  échelon  de  solde  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  grades. 


Pourquoi  ne  pas  démobiliser  les  vieux  R.  A,  j 
T.  nécessaires  au  service  médical  des  popu-  | 
lations  civiles  ? 

Mon  curriculum  vitœ  est  loin  de  se  terminer, 
Parti  de  C...  (Ardennes)  pour  A..,,  G,.., 
(Somme),  je- passe  les  escales,  P. ..  (Seine-et- 
Martie),  F...  (Aisne).  N. . .,  G...  (Vosges), B,., 
G.. .,  V...  B...,  G... ,  enfin  à  X.  où  vous  vous 
voudrez  bien  m’envoyer  désormais  le  Concours. 

J’aurais  beaucoup  à  dire  de  l’exercice  delà 
médecine  civile  par  des  médecins  civils  milita¬ 
risés  ou  militaires  civilisés  à  votre  choix,  mais  à 
quoi  cela  servirait -il  ? 

Tout  le  monde  sait  et  en  connaît  les  inconvé¬ 
nients,  le  danger  très  grand  pour  l’Avenir  de 
notre  profession,  et  on  ne  veut  rien  faire.  Le  i 
moindre  patron,  le  moindre  ouvrier,  le  moindre  ' 
agriculteur  s’en  tire  mieux  que  nous.  Pour-  | 
quoi  ?  ?  I 

Pourquoi  ne  pas  démobiliser  les  vieux  R.  A. 

T.  ?  • 
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Pourquoi  ne  pas  mettre  en  sursis  le  nombre 
âe  médecins  utiles  à  la  population  civile  ?  ? 

Pourquoi  cette  épée  de  Damoclès  toujours 
suspendue  au-dessus  de  la  tête  des  pauvres 
iJiables  militaires  et  civils  tout  à  la  fois,  les 
deux  et  ni  l’un  ni  l’autre,  toujours  à  la  merci 
d’uue  plainte  d’un  client  grincheux  ou  d’une 
plainte  provoquée  par  la  jalousie  d’un  bon  ca¬ 
marade. 

La  consigne  étant  :  «  Faites  tout  ce  que  vous 
voulez,  mais  s’il  y  a  une  plainte,  gare  à  vous  J  » 
alors,  alors,  pour  ne  pas  avoir  d’histoires,  on 
laisserait  pharmacien  et  sage-femme  exercer  im¬ 
punément  et  presque  offlciellement  la  méde¬ 
cine,  on  laisserait  les  maires  en  prendre  à  leur 
aise  avec  i’hygîène  publique,  on  éviterait  de 
déclarer  les  maladies  contagieuses  ? 

Non,  je  ne  le  crois  pas,  mais  enfin,  c’est  ce 
qu’il  faudrait  faire  poiir  éviter  tout  ennui  et 
lies  déplacements  multiples  avec  une  femme  et 
quatre  gosses,  bientôt  cinq  ! 

Basti  qu’est-ce  que  cela,  en  comparaison  de 
ce  qui  nous  attend  à  notre  retour  1 

Que  vous  le  vouliez  ou  non,  nous  serons  bel 
et  bien  embrigadés,  fonctionnarisés,  ça  va  être 
beau]  J 

J’aurais  cru  pouvoir  verser  quelque  peu  à  nos 
caisses  confraternelles.  Hélas  I  dix  fois  hélas  1  ! 
les  charges  deviennent  de  plus  en  plus  lourdes. 


à  nourrir,  bientôt  sept,  avec  des  appétits  féroces, 
cependant  encore  moins  que  ceux  de  certains 
paysans  insatiables.  Ah  ils  prennent  largement 
leur  revanche  :1e  lait  àOfr.50,  le  beurre  àSfr.SO, 
tout  à  l’avenant; le  mercantilisme  est  déchaîné 
dans  les  campagnes  et  qui  sait  où  et  comment 
on  l’arrêtera  I  I 

Le  voudra-t-on  du  reste  ? 

Je  termine  en  félicitant  le  Concours  de  tou¬ 
jours  lutter  comme  il  peut  et  à  bientôt,  espé- 
rons-le,  la  liberté  entière  de  nos  actes  avec  la 
Victoire.  R. 


Mise  hors  cadre  et  radiation  des  cadreâ 

Veuillez  me  renseigner  sur  les  points  sui¬ 
vants  : 

J’ai  été  mis  hors  cadre  en  août  1917  ;  je  viens 
de  passer  un  nouvel  examen  qui  a  conclu  à 
mon  maintien  dans  cette  dernière  situation. 
Est-ce  que  je  suis  rayé  spontanément  des  cadres 
de  l’armée  à  la  suite  de  cela  ;  ou  bien  faut -il 
que  j’en  fasse  la  demande  ?  D''M. 

Réponse 

La  mise  hors  cadre  pour  raison  de  santé  ne 
peut  dépasser  3  ans,  mais  elle  est  renouvela¬ 
ble  par  périodes  de  6  mois.  Si  vous  avez  été 
maintenu  dans  cette  position  à  la  suite  de  la 


le  prix  de  la  vie  exorbitant  et  nous  sommes  six  I  dernière  visite  dont  vous  fûtes  l’objet,  vous 
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ne  serez  pas  rayé  spontanément  des  cadres. 

Au  cas  ou  votre  état  de  santé  justifierait  la 
radiation  et  que  vous  la  désiriez  vous-même, 
vous  n’auriez,  lors  du  prochain  examen 
auquel  vous  serez  soumis,  qu’à  demander  aux 
confrères  qui  vous  visiteront  et  contre-visite- 
ront,  de  conclure  à  une  proposition  pour  la 
radiation  des  cadres. 

Votre  âge,  que  nous  ne  connaissons  pas, 
pourrait  faciliter  cette  solution,  si  vous  êtes 
notamment  d’une  vieille  classe  d’R.  A.  T. 


La  franchise  postale 

Un  médecin  mis  en  congé  illimité  sans  solde, 
peut-il  encore  bénéficier  de  la  franchise  postale, 
à  condition  de  remettre  ses  lettres  au  guichet, 
ainsi  que  le  peut  faire  tout  militaire  en  permis¬ 
sion  ou  en  congé  ?  Dr  D. 

Réponse. 

Non,  sauf  le  cas  où  ce  médecin  aurait  à 
correspondre  avec  J’Autorité  militaire  pour 
un  fait  de  service. 


Eratum.  —  Dans  le  n®  18  du  15  septembre 
1918,  page  824,  lignes  12  et  16  de  la  première 
colonne,  lire  : 

Est  compatible,  au  lieu  de  :  En  compatité. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Les  fils  de  médecins  tombés  au  Champ  d’honneur 

Notre  fidèle  lecteur,  membre  du  Concours 
médical  et  de  toutes  ses  oeuvres,  le  D'  F. 
Thomas,  de  Cencerey  par  Sussey  (Côte-d’Or), 
ajouté  à  une  de  ses  lettres  le  post-scriptum 
suivant  : 

«  Bien  que  dégagé  personnellement  de  toute 
obligation  militaire,  je  viens  de  payer  un 
lourd  tribut  à  la  Patrie. 

Mon  fils,  sous-lieutenant  de  génie,  a  été 
blessé  mortellement  le  17  juillet  1918  et  s’eet 
éteint  le  18  sur  le  front  de  Champagne,  dans 
la  gloire  de  ses  23  ans  et  l’éclat  du  ruban 
rouge  de  la  Légion  d’honneur. 

C  est  là  mon  bénéfice  de  guerre  !  Combien 
de  confrères,  hélas  !  sont  dans  le  même  cas  ?  » 

Le  Concours  médical  adresse  au  docteur  Tho¬ 
mas  et  à  toute  sa  famille,  l’expression  de  sa 
sincère  et  fraternelle  sympathie. 

Combien  sont  admirables  ces  praticiens  de 
province  qui,  se  sacrifiant  sans  répit  pour  secou¬ 
rir  les  autres,  savent  maîtriser  leur  douleur  et 
trouvent  le  moyen  de  dire,  avec  Corneille,  de 
leurs  enfants  qui  furent  des  héros  : 

La  gloire  de  leur  mort  m’a  payé  de  leur  perte. 

J.  N. 


L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDEAL 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 


10  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramine)  grâce 
“  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 

20  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 


32 

42 


ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
aoec  les  formes  liquide  ou  granulée), 

TOLERANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 


Échantillon  sur  demande  :  A.  LÉGER,  Phcieiij  Kt,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS  (4*) 
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PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  AT  A  l’ABRIËBE 

AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 
La  lettre  qui  tue... 

Les  Sous-Secrétaires  d’Etat  du  Service  de 
Santé,  MM.  Godart  et  Mourier,  se  sont  mon¬ 
trés  en  général  animés  des  meilleures  inten¬ 
tions  envers  les  médecins  mobilisés. 

Ces  intentions  ont  été  traduites  sous  forme 
de  circulaires  ou  d’instructions  dontTensem- 
ble,  revu,  corrigé  et  considérablement  aug¬ 
menté,  depuis  deux  ans  notamment,  a  paru 
former  le  statut  qui  devait  régir  les  médecins 
de  complément. 

C’est  ainsi  que,  par  des  déclarations  maintes 
fois  réitérées  à  V Officiel,  le  Ministre  a  précisé 
que  le  personnel  mis  à  la  disposition  des  auto¬ 
rités  médicales  aux  armées  devait  y  être  ré¬ 
parti  et  affecté  en  tenant  compte  de  l’âge  et 
des  charges  de  famiUe. 

Les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  Carrière  ; 
telle  semblait  être  la  directive -générale  qui 
devait,  aux  yeux  du  Pouvoir,  guider  et  com¬ 
mander  ces  affectations  et  ces  répartitions. 

C’est  encore  ainsi  que,  lorsque  le  Ministre 
a  décidé  que  les  médecins  ne  pourraient  plus 
être  inaptes  définitifs  aux  armées  sans  faire 
l'objet  d’une  proposition  pour  la  mise  hors- 
cadres,  ou  la  radiation  des  cadres,  mais  que 
les  états  pathologiques  compatibles  avec  un 
minimum  d’activité  professionnelle  entraîne¬ 
raient  l’aptitude  restreinte  de  leurs  ressortis¬ 
sants,  lesquels  trouveraient  leur  utilisation 
aux  armées  dans  des  conditions  spéciales,  il  a 
eu  le  soin  d’indiquer  que  les  «  aptes  res¬ 
treints  »  seraient  affectés  aux  formations  sani¬ 
taires  de  la  zone  des  étapes. 

La  relève  des  vieilles  classes,  le  retour  à 
leur  région  d’origine,  l’affectation  à  leur  rési¬ 
dence  de  temps  de  paix,  la  mise  en  congé 
sans  solde  des  vieux  R.  A.  T.,  toutes  ces  me¬ 
sures,  et  tant  d’autres  de  moindre  impor¬ 
tance,  ont  été  considérées  comme  des  témoi¬ 
gnages  irrécusables  delà  sollicitude  du  Sous- 
Secrétariat  d’Etat  au  Service  de  Santé  envers 
les  médecins  de  complément. 

Comment  se  fait-il,  dès  lors,  que  tant  d’entre 
eux  continuent  à  se  plaindre  de  leur  sort  ? 


Pourquoi  continuons-nous  à  recevoir  tant  de 
lettres  de  confrères  qui  nous  font  part  de  leur 
désenchantement  et  de  leur  amertume  ?  «J’ai 
«  45  ans,  écrit  l’un,  je  suis  toujours  médecin 
«  de  bataillon,  tandis  que  je  connais,  dans  les 
«  ambulances,  dans  les  H.  O.  E.,  dans  les  ser- 
«  vices  d’étapes  et  de  l’arrière,  des  camarades 
«  plus  jeunes  que  moi  ».  —  «  Je  suis  classé 
«  apte  restreint,  écrit  un  autre  ;  je  m’attendais 
«  à  recevoir,  aux  armées,  une  affectation  en 
«  rapport  avec  mes  moyens  physiques  :  j’ai 
«  été  envoyé  à  l’avant.  » — «  Je  spis  de  la  classe 
«  1892,  écrit  un  troisième,  et  bien  que  vous 
«  écriviez  que  la  relève  de  cette  classe  doit 
«  être  depuis  longtemps  terminée,  j’attends 
«  toujours  mon  renvoi  à  l’intérieur.  » 

Comment  cela  est-il  possible  ?  Ah  !  c’est 
d’une  enfantine  simplicité.  C’est  parce  que 
dans  toutes  ses  circulaires,  le  Ministre  a  intro¬ 
duit  ou  laissé  introduire  cette  petite  phrase 
qui  n’a  l’air  de  rien  et  qui  est  tout  :  si  les  né¬ 
cessités  du  service  le  permettent...,  autant  que  les 
exigences  du  service  le  permettent. 

Vieux  confrère  de  45  ans,  qui  remplissez 
péniblement  votre  tâche  dans  un  bataillon 
d’infanterie  à  l’avant,  tancfls  que  de  plus  jeu¬ 
nes  collègues  ont,  à  l’arrière,  des  affectations 
de  choix,  ne  récriminez  pas  ;  les  nécessités 
du  service  ne  permettent  pas  de  vous  donner 
un  poste  moins  pénible.  Et  vous,  le  rhumati¬ 
sant  chronique  dont  l’aptitude  restreinte 
devait  justifier  l’utilisation  dans  un  H.  O.  E., 
ne  criez  pas  à  la  violation  des  instructions 
ministérielle  à  votre  détriment,  si  l’on  vous  a 
envoyé  dans  un  corps  de  troupe  ;  prenez-vous- 
en  aux  exigences  du  service,  qui  primaient 
tout,  et  n’ont  pas  permis  de  vous  mettre  à 
votre  place.  » 

Le  service,  ses  nécessités,  ses  exigences' ont 
bon  dos,  autorisent  toutes  les  fantaisies,  cou¬ 
vrent  tous  les  arbitraires. 

Et  voilà  comment  les  meilleures  intentions 
sont  annihilées  par  un  petit  membre  de 
phrase  insidieusement  glissé  dans  un  texte 
d’aspect  équitable  et  juste. 

Monsieur  le  Ministre,  ce  n’est  pas  vaine- 
nement  que  nous  nous  sommes  déjà  plusieurs 
fois  adressés  à  vous.  Permettez-nous  d’es¬ 
pérer  que  vous  vous  laisserez,  aujourd’hui 
encore,'  émouvoir  par  notre  plaidoyer,  et  que 
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vous  prendrez  les  mesures  indispensables 
pour  que  vos  intentions  à  vous,  soient  com¬ 
prises  et  respectées  en  général,  et  que  leur 
non  exécution  soit  l’exceptionnelle  rareté,  et 
en  tout  cas,  soumise  expressément  à  votrè  ^ 
haute  appréciation. 

Supprimezde  vos  circulaires  la  petite  phrase 
conditionnelle  qui  les  tue.  Remplacez-la  par 
des  précisions  faciles  à  formuler  ;  par  exem¬ 
ple  :  Nul  médecin  des  classes  1896  et  plus  an¬ 
ciennes,  hormis  les  volontaires,  ne  devra 
recevoir  d'affectation  à  l’avant,  — les  aptes  res¬ 
treints  arriveront  aux  armées  avec  un  ordre 
de  service  fixant  l’emploi  qu’ils  doivent  y  rem¬ 
plir  et  la  formation  où  il  doivent  être  utilisés.  — 
Et  vous  aurez  du  même  coup  supprimé  des 
motifs  nombreux  de  plaintes  légitimes  et 
mérité  une  fois  de  plus  la  gratitude  du  corps 
médical  auquel  vous  appartenez,  et  qui  veut 
espérer  que  vous  professez  le  Mcdieus  suin,,  et 
nihil  Médicum  a  me  alienum  puto. 


Chacun  à  sa  place. 

«  J'ai  l’honneur  de  vous  demander  ce  que 
vous  pensez  de  l’îdêe  émise  récemment,  à  savoir: 
Remplacer  les  aides  d’équipes  chirurgicales  par 
des  infirmières  n’ayant  pas  fait  d’études  médi¬ 
cales  et  à  plus  forte  raison  chirargicaies. 

Cette  idée  me  paraît  tellement  monstrueuse, 
autant  au  point  de  vue  de  l’exercice  illégal, 
qu’au  point  de  vue  de  la  sécurité  absolue  à 
laquelle  ont  droit  tous  nos  blessés,  que  je  n’ose 
pas  croire  qu’elle  ait  pu  germer  dans  un  cer¬ 
veau  de  médecin. 

Lors  de  la  formation  des  équipes,  il  fallait  à 
l'aide  des  aptitudes  spéciales  en  plus  des  lon¬ 
gues  études  médicales  déjà  faites,  et  mainte¬ 
nant,  n’importe  qui  anrait  droit  à  aider  prati¬ 
quer  uue  opération  sur  des  blessés . 

Je  vous  demanderai  de  nous  renseigner  sur 
ce  qu’il  y  a  d’exact  dans  cet -ordre  d’idées  et  sur 
ce  qu’il  y  aurait  lieu  de  faire  pour  arrêter  les 
abus,  qui  ont  assez  duré,  et  ne  font  qu’affaiblir 
le  moral,  ceci  dans  le  cas  de  l’afflmative.  >> 

Dr  L.,  chirurgien. 

Réponse. 

II  y  a.  en  effet  actuellement  une  tendance 
marquée  à  ériger  en  règle,  ce  qui  n’était  que 
l’exception  motivée  par  les  eîreenstanees,  de 
confier  l’anesthésie  générale  à  d'es  infirmières. 

Nous  avons  fait  des  réserves  à  ce  sujet  dan  s 
notre  numéro  du  1®”  août  dernier. 

Nous  en  faisons  également  sur  la  générali¬ 
sation  de  ce  sy stème  qui  remplacerait  les  aides- 
médecins,  par  des  aides  non  médecins. 


I«— x-18. 


I  Comme  il  est  admis,  par  la  jurisprudence, 
que  l’entière  responsabilité  d’une  opération 
appartient  à  celui  qui  ia  pratiqué,  et  que  cette 
responsabilité  peut  entrer  sévèrement  en  jeu 
au  cas  où  une  faute  lourde  serait  commise 
soit  par  lui-même,  soit  par  des  assistants, 
nous  sommes  d’avis  qu’il  appartient  aux  cM- 
rurgiens  chefs  d’équipes,  ceux  qui  opèrent,  de 
se  refuser  formellement  à  se  laisser  assister 
par  d’autres  aides  que  des  techniciens  de  car¬ 
rière. 

Si  le  haut  commandement  médico-militaire 
passe  outre,  le  chirurgien  doit,  selon  nous, 
dégager  par -écrit  sa  responsabilité  relative¬ 
ment  à  toutes  les  éventualités  qui  peuvent 
être  envisagées  à  propos  et  au  cours  d'une 
intervention. 


Les  afiectations  aux:  armées  des  médecins 
de  Complément- 

Abonné  à  votre  jo-umal  je  vous  prierai  de'  me 
donner  quelques  renseignements.  Je  sais  com¬ 
bien  vous  vous  êtes  occupé  des  intérêts  et  des 
droits  du  Corps  médical  pendant  la  guerre  et 
c’est  pour  cela  que  je  m’adresse  à  vous. 

Récupéré  en  1917,  je  suis  mobilisé  depuis 
Après  avoir  passé  10  mois  à  l’intérieur,  j’ai  été 
affecté  le  1®'’  avril  1918  au  ...®  régiment  d’artil¬ 
lerie  lourde,  en  qualité  d’àide-major  de2®  classe. 

Evacué  pour  maladie,  après  ma  convales¬ 
cence,  j’ai  été  affecté  à  l’ambuïance  division¬ 
naire  o-û  je  me  trouve  actuellement. 

Voici,  ma  situation  ; 

.  Classe  de  départ  1895. 

Existe-t-il  quelque  circnlai-re  ou  réglement 
disant,  qu’à  mon  âge,  ou  ne  doit  pas  être  dans 
des  formations  de  1^®  zone  (ambulance  division¬ 
naire  ou  régiment)  ? 

SI  j’ai  quelque  droit  à  faire  valoir,,  à  qui  dois- 
je  m’adresser  et  sous  quelle  forme  ? 

Je  vous  adresse  cette  demande  car  je  ne  puis 
comprendre  qu’à  mon  âge  et  vu  ma  santé,  je  sois 
maintenu  dans  des  postes  où,  me  semble-t-il, de 
plus  jeunes  devraient  figurer. 

En  plus,  j’ai  passé  lù  mois  en  qualité  de  mé¬ 
decin  traitant  dans  un  centre  de  spécialité  :  ne 
pourrais  je  pas  être  affecté  dams  un  pareU  ser¬ 
vice  ? 

A  qui  dois-je  m’adresser  ?  D'  A. 

Réponse. 

Si  vous  êtes  apte  Mat,  rien  ne  s’oppose  â  ce 
que  vous  ayevr  une  affectation  tell'e  que  celle  qui 
vous  a  été  (îonnée  ;  sf  vous  êtes  apte  restreint 
vous  devriez,  en  principe,  être  affecté  à  une 
formation  sanîtaire  des  étapes;  mais  les  néc«- 
sités  du  service,  qui  ont  bon  dos,  permettenf 


végétale 


TUBERCULOSES 

^PULMONAIRE  ET  / 
EXTERNES 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES  A 


^  BRULURES 
/  PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

^  Ta»  A~B=gTS.  17,  Rue  Ambroise -ThomaSs  P^X=S.XS 


Le  plus  actif  modificateur  du  terrain 
malade  (Dujardin-Beaunietz). 
Antispasmodique  et  Désodorisant 


Après  les  Maladies  contagieuses 
—  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  == 

par  les  Vapeurs  de  Formol  ^ 

FUMIGÀTOR  AjiL/JN  J  JN 


<  eriffe-sunpcrt  cour 
œalnteitir  la  pâte  en 
combustion  contra  la 
tube  et  permettro  i 
rair  de  circuler  sous 
la  (uoilgatcr. 


La  pâle  en  se  consumant  chauffe  îe  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
.56  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
&  désinfecter, 

■■  .  '% 

X>’E3jîkÆÏ=»I_jC>I  '  "  'S 


Combi^su  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  là  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  nn  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cube.s  dans  celte  pièce» 


points  du  bord 
suf/érieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 

Rapjielons  que  chacun  a  le  droit  d’exe'culer  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
is  HÉlSXNS'ysCTXON  de  ses  LOCAUX 
pour\'u  que  ce  soit  à  l'aide  d‘un  procédé  autorisé 
*  _  comme  ; 

LE  FUMiGATOR  GONIN 

(Art.  î7  du  décret  du  lO  Juillet  1906j 


Prix  :  /e  GON/t/  pour  20^"^  5  iranos, 
ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  6o,  Rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone  ;  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATGR-PARIS 
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aux  «répartiteurs»  de  passer  outre  et  de  faire, 
pour  ainsi  dire,  à  leur  guise. 

Vous  pourriez  toutefois,  excipant  de  Totre- 
âge  et  de  vos  charges  de  famille  et  de  votre 
exercice  d’une  spécialité,  demander  à  être  em¬ 
ployé  dans  un  Centre  d’armée  de  cette  spé¬ 
cialité.  Adressez  hiérarchiquement  votre  de¬ 
mande  motivée  au  général  commandant  le 
corps  d’armée  auquel  vous  comptez. 


Au  sujet  de  la  démobilisation  de  la  E.  A.  T. 
médicale. 

Combien  vous  avez  raison  dans  le  Concours 
de  poursuivre  non  pas  seulement  la  démobili¬ 
sation  de  deux  ou  trois  vieilles  classes  de  méde¬ 
cins,  mais  celle  de  toute  la  R.  A.  T.  médicale. 
A  la  5'  année  de  guerre,  le  gaspillage  du  per¬ 
sonnel  ne  devrait  être  ni  permis  ni  toléré.  Mais 
tous  vos  efforts  restent  vains  1  Nos  directeurs 
auraient  trop  peur  de  diminuer  leur  prestige  en 
consentant  à  une  diminution  de  leur  person¬ 
nel.  Tout  comme  dans  l’antique  Rome,  il  leur 
laut  des  «  clients  »  et  beaucoup  ;  leur  omnipo¬ 
tence  et  leur  majesté  l’exigent  et  leur  valeur 
leur  paraît  en  raison  directe  des  sous-ordres 
qu  ils  occupent  ou  font  semblant  d’occuper. 
Certes,  je  ne  doute  pas  de  la  bonne  volonté  du 
docteur  Mourier.  Mais  il  est  impuissant  ou  à  peu 
près.  Député  il  a  fait  une  loi,  qui  a  été  quelque 
peu  faussée  par  le  S.  S.  ;  sous-secrétaire  d’Etat, 
il  a  accouché  d’une  formule  parfaitement  heu¬ 
reuse, mais  qu’il  ne  peut  arriver  à  faire  respecter, 
parce  que  tout  comme  son  prédécesseur,  il  est 
prisonnier  de  son  entourage. 

Chaque  fois  qu’il  demandera  conseil  et  avis, 
on  lui  bourrera  le  crâne  et  on  lui  démontrera  par 
a+bque  le  S.  S.  possède  à  peine  (?)  le  strict 
nécessaire  et  que  libérer  la  R.  A.  T.  médicale, 
c’est  mettre  le  poilu  en  péril  et  la  France  en 
' danger  I 

Et  pourtant,  au  front  et  à  l’ arrière-front  et 
dans  l’intérieur,  il  y  a  des  masses  de  médecins 
inoccupés  ou  mal  occupés,  parce  que  trop  les 
ans  sur  les  autres  ou  parce  que  pourvus  de 
postes  inutiles. 

C’est  ainsi  qu’cn  1916-17,  j’ai  été  détaché  à 
an  service  de  population  civile  dans  un  minus¬ 
cule  canton  où  je  trouvais  deux  très  bons  con- 
Irères  que  toute  la  gent  directoriale  ignorait, 
(l’un d’entre  eux  venait  d’être  mis  hors-cadres)  ; 
c’est  ainsi  qu'en  1918,  je  dirige  un  hôpital  de  30 
lits  avec  uhe  moyenne  de  3  à  4  malades,  alors 
que  ce  même  hôpital,  en  1914- 15-16-17  comptant 
iOlits,  était  dirigé  par  un  médecin  civil,  qu 
kabite  toujours  la  localité . 

Comment  alors  sortir  de  cette  situation  ?  La 
persuasion  ne  servant  à  rien,- la  manière  forte 


seule  peut  réussir.  A  mon  humble  avis,  ce  n’est 
pas  au  sous-secrétariat  qu’il  faut  frapper,  il  faut 
s’adresser  au  Parlement.  Que  nos  confrères  de 
la  Chambre  se  mettent  à  la  tête  du  mouvement 
et  que  par  une  loi,  ils  imposent,  pour  une  date 
fixe,  la  démobilisation  de  tous  les  R.  A.  T.  de 
notre  profession.  Alors  seulement,  nos  bons 
directeurs  se  secoueront  ;  ils  ne  pourront  éluder 
l’échéance  et  feront  la  concession  nécessaire. 
Alors  seulement  on  verra  des  médecins  occupés 
et  médicalement  occupés,  au  lieu  de  donner 
aux  populations  le  spectacle  d’un  poker  ou 
bridge  médical  interminable  et  pour  cause. 

Et  si  cette  solution  paraît  trop  radicale  (1) 
par  les  vides  qu’elle  va  créer  dans  le  S.  S.,  il  est 
encore  un  moyen  de  pallier  tout  cela.  Qu’un 
article  de  la  loi  confie  aux  médecins  qui  se 
trouveraient  dans  ce  cas,  la  direction  des  forma¬ 
tions  qui  peuvent  exister  dans  leurs  résidences. 

Le  Service  de  Santé,  ainsi,  ne  perdrait  pas 
tout  et  les  affaires  du  pays  n’en  marcheraient 
que  mieux.  H.  D. 


Le  2e  échelon  de  solde  des  aides-majors  de 
E®  classe. 


Je  lis  dans  votre  numéro  du  septembre, 
page  781,  que  les  aides-majors  de  F®  classe  qui 
étaient  titulaires  de  ce  grade  depuis  le  2  août 
1914  ont  droit  depuis  le  août  1918  au  deuxième 
échelon  de  solde  de  leur  grade  après  quatre  ans 
de  service  actif. 

J’ai  le  grade  d’aide-major  de  l''®  classe  depuis 
1910  (classe  1895).  Mobilisé  au  premier  jour  de 
la  guerre,  je  suis  resté  sur  le  front  jusqu’en  mai 
1915.  Ayant  contracté  une  entérite  sur  le  front, 
je  fus  évacué  des  armées  en  mai  et  depuis,  ma 
maladie  ayant  été  contractée  en  campagne,  je 
suis  en  congé  chez  moi  avec  solde  de  présence. 

Malgré  que  je  n’aie  pas  d’exercice  effectif  (ma 
maladie  en  est  cause)  ai-je  droit  à  l’augmenta¬ 
tion  de  solde  du  2®  échelon  ? 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  fixer  à  ce 
sujet,  car  ma  solde  serait  augmentée  de  100  fr. 
si  j’avais  droit  à  la  solde  du  2®  échelon. 

D'  G. 

Réponse. 

La  position  en  congé  illimité  qui  est  la  vôtre 
interrompt  l’activité  des  services,  et  vous 
enlève  tout  droit,  dès  lors,  au  2®  échelon  de 
de  votre  grade. 

II 

Voulez- vous  être  assez  aimable  pour  me  dire 
si  l’augmentation  de  solde  pour  les  aides -majors 
de  F®  classe  déjà  titulaires  de  ces  grades  le 


k 


LE  GONGOÜRS  MËDICAL 


874 


2  août,  1914,  est  officielle,  ou  si  c’est  un  projet 
encore  à  l’étude. 

Que  doivent  exactement  toucher  ces  officiels? 
Et  enfin  à  quelle  époque  ce  supplément  leur 
sera-t-il  payé  ? 

Dï  B. 

Réponse. 

Voyez  le  Concours  Médical  du  Ier  septembre  ; 
lé  2e  échelon  de  solde  des  aides-majors  de  l^e 
classe  est  de  481  fr.  50  par  mois. 

Pour  y  avoir  droit,  il  faut  compter  4  ans  de 
services  effectifs, 

■  Cette  solde  est  acquise  automatiquement 
aux  ayant  droit,  qui  la  perçoivent  à  dater  du 
jour 'où  ils  entrent  dans  leur  5®  année  de  ser¬ 
vices  effectifs. 


Réserve  et  territoriale  ! 

L’une  ou  l’autre. 

«  Appartenant  à  la  classe  1904,  aide-major  de 
Ir®  classe  de  réserve  à  titre  définitif,  ma  classe 
devant  passer  dans  l'armée  territoriale  en  octobre 
prochain,  dois-je  faire  une  demande  —  et  dans 
cecas  à  qui  dois-jei’adresser  — pour  passer  dans 
la  réserve  dans  l’A.  T.,  ou  bien  dois-je  y  passer 
automatiquement  ?  » 

D'  D. 

Réponse. 

Voua  devez  suivre  le  sort  de  votre  classe  et 
passer  automatiquemant  en  même  teiUpS 
qU'eWè  dans  la  territoriale,  à  moins  que  vous 
n’exprimiez  le  désir  de  demeurer  dans  la 
réserve. 

Autrefois,  il  était  de  règle  que  l’autorité 
demandât  aux  officiers  arrivés  à  l’âge  du 
«  pépère  »  s’ils  voulaient  purement  et  simple¬ 
ment  suivre  le  sort  de  leur  classe  ou  rester 
dans  la  réserve  de  raotive. 

Peut-être  cette  méthode  est-elle  toujours  en 
vigueur  î  En  tous  cas,  vous  ne  pouvez  être, 
sans  votre  consentement,  dans  une  autre  posi¬ 
tion  que  celle  à  laquelle  légalement  vous 
avez  droit. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Le  rapprochement  de  leur  domicile 
[des  hommes  employés  sur  le  territoire. 

Plusieurs  de  nos  correspondants  nous  ont 
écrit,  au  sujet  de  la  Circulaire  Ministérielle 


relative  à  cette  mesure,  et  nous  ont  demandé 
si  elle  n’était  pas  applicable  aux  médecins. 

Voici  le  texte  intégral  de  cette  circulaire: 

G.  M.  «O  lîâOÔ  1/11  dü'Âlaàûtl9l8-. 

J'ai  décidé  que  les  dispositions  de  la  circulaire 
n°  8538  D  en  date  du  21  juin  1?18,  rèlàtiVéS  au 
rapproôhèineat  dè  leur  domicile  des  hoiïimesUïi 
S.  X.  appartenant  aux  classes  normalemenl  em'- 
ployées  sur  le  territoire  seront  étendues  aux  mili¬ 
taires  du  service  armé,  appartenant  aux  catégories' 
non  destinées  à  être  envoyées  aux  armées,  à  savoir 
actuellement  :  classe  1890  et  plus  anciennes,  et 
pères  de  5  enfants  oU  veufs  avec  4  ênfàhtsdeé 
classes  1896  et  plus  anciennes. 

Pour  faciliter  ces  rapprochements,  des  échanges 
pourront  être  faits  entre  militaires  appaiiéttâht 
indiscUlablement  à  toutes  ces  ttatégories  de  per¬ 
sonnel. 

La  circulaire  Susviséte  du  2l  juin  ayant  doüftè 
lieu,  d’autre  part,  à  des  divergences  d’interpréta» 
tion  au  sujet  des  conditions  dans  lesquelles  doivent 
être  effectuées  les  mutalions,  il  doit  être  bien 
entendu,  que  l’exécution  de  ces  mouvements  ne 
doit  pas  avoir  pour  résultat,  de  désorganiser  les 
services  en  amenant  à  prononcer  dés  mulalions 
sâtis  remplacement.  A  ce  sujet,  il  conviéndra  'dé 
s’en  rapporier  aux  circulaires anîérleures  etnotaiW 
ment  à  celle  du  5  avril  1916  ïi°  5395  l/ll. 

Par  coutre,  il  ne  saurait  èlre  admis  de  rèSlrW» 
lions  à  l’appllcàtiott  de  mes  ordres,  dans  lêslidütêt! 
rappelées  ci-dessus,  sOusle  prétexte,  trop  fréquem¬ 
ment  invoqué,  que  les  intéressés  sont  indispensa- 
blés. 

Je  vous  rappelle  que  seuls  peuvent  être  opnsi- 
déréscomme  tels  les  militaires  qui  ont  été  déclarés 
personnellement  indispensables  et  figurant  à  ce 
titré,  nOminatiVemént,  à  l’ârticlé  i*'  des  plahs  dé 
remplacemênl.  Les  conditions  très  rgslricllvês,  qui 
définissent  cette  indiSpênsabilité,  soill  furniiilÙS 
par  rinsttuCtion  sur  le  plan  de  rémplâcêWent 
annexée  à  la  dépêche  ministérielle  h»  2290  1/11  du 
5  février  1917,  paragraphe  a. 

Soufe  Cette  réserve,  toute  demande  présentée  par 
un  militaire  appartenant  à  une  classé  et  une  caté¬ 
gorie  (S.  A,  ou  S.  X.)  normalement  réservées 
pour  être  employées  sur  le  territoire  doit  être  prise 
en  considération,  en  vue  d’y  donner  saiisfactlon. 

il  y  a  d’ailleurs  lieu  d’entendre  par  rapproche¬ 
ment  du  dOmicilé  non  seulement  l’envoi  dàiis  la 
localité  môme  du  domicile  OU  à  proximité  Ittlndê- 
diate  de  cette  localité,  mais  la  désigiiatldtl  polir  ÜB 
emploi  dans  la  région  du  domicile  (tégloh  de  leur 
choix,  pour  les  militaires  domiciliés  dans  les  dé* 
parlements  envahis). 

Ges  dispositions  ouvrent  la  possibilité  de  donnér 
satisfaction  à  un  nombre  élevé  de  demandes. 

Les  prescriptions  en  vigueur  relatives  à  la  desti¬ 
nation  initiale  (en  principe  b.  T.  I.  de  la  région  du 
domicile)  à  donner  aux  hommes  du  S.  X.  retirés 
dés  armées,  aux  hommes  dû  tërriloiré  versés  dàrid 
le  S,  X.  et  aux  sursitaires  du  tBrrlioire  arrliês  é 
l'expiration  de  leur  sursis,  Soiil  ën  outre  dénature 
àprocurer  âux  régions  des  éléments  dé  suBStitUlioh- 
et  par  suite,  à  augmenter  le  nombre  des  mutations 
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Pitite Correspondante  (Suite) 

laul-il  s’incliner  ou  pro¬ 
tester  ? 

Le  Concours  médical 
s'est  ceitainement  occupé 
delà  cho-e,  mais  en  a-t-il 
patlé'depuis  la  promulga¬ 
tion  de  la  loi  ?en  tous  cas 
cela  m'a  échappé, 
iidponse.  —  La  loi  du 
Slimllelisn  a  bien,  en 
sllel,  établi  un  impôt  sur 
le  revenu  des  professions 
nou  commerciales,  au  nom¬ 
bre  desquelles  on  ne  peut 
alerque  doit  êli  e  comprise 
la  profession  médicale. 

La  déclaration  du  mon¬ 
tant  dee  bénéfices  doit 
ttre  produite  dans  les 
Maire  premiers  mois  de 
eliaque  année. 

Toutefois  une  déclara¬ 
tion  spéciale  n’est  pas  né¬ 
cessaire  quand  le  contri¬ 
buable  a  produit  une  dé¬ 
claration  pour  l’établisse- 
Dient  de  l’impôt  général 
lar  le  revenu  contenant 
lindication  distincte  du 
ionlant  des  revenus  de  sa 
profession, 

Adéfaut  de  déclaration, 
le  couliôleur  /invite  le 
contribuable  à  la  produire 
dans  les  20  jours,  passé  ce 
délai  l’imposition  a  lieu 
d'office.  Dans  ce  cas,  l'im- 
p4l  est  majoré  de  moitié. 

SI  donc  vous  avez  fait 
une  déclaration  générale 
davos  revenus,  indiquant 
ipartvos  revenus  profes¬ 
sionnels,  vous  n’avez  qu’à 
prenvoyerle  contrôleur. 
Dans  le  cas  contraire, 
TOUS  devez  faire  celte  dé¬ 
claration  des  revenus  pro- 
lessionnels,  c’est-à-dire 
de  votre  bénéfice  net  de 
l'année  1917,  constitué  par 
l’ojoédent  de  vos  recettes 
professionnelles  totales 
sortes  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  l'exercice  de  votre 
profession,  le  tout  calculé 
suivant  les  règles  que 
uousavons  jadis  exposées 
dans  le  Concours  médical, 

D'  L. . .  à  Concours.  — 
Voudriez  -  vous  avoir 
l'obligeance  de  me  dire, 
en  qualité  de  vieil  abonne 
du  Concours  médical,  si  je 
dois  répondre  au  contrô¬ 
leur  des  contributions,  qui 
me  réclame  le  chiffre  de 
mes  bénéfices  de  guerre  ? 
Ce  qui  fait  surtout  la  sa- 
ïeur  de  cette  demande  I 
é'est  que  j’ai  dix  enfants 
vivants  à  nourrir  et  que 
mes  bénéfices  de  guerre 
sont  négatifs  en  réalité 
avec  la  cherté  de  la  vie  et 
loîot  sans  cesse  croissant 
des  assistés . 

Le  contrôleur  me  de¬ 
mande  une  réponse  dans 
les 20Jour8.  Voudriez-vous 
me  répondre  dès  qu’il 
vous  sera  possible  ? 

Ne  pourriez-vous  deman¬ 
der  aux  confrères  députés 
de  s'intéresser  aux  méde¬ 
cins  chargés  de  famille, 
iM\es  bénéfices  de  guerre 
Mpemnlêtre  qu'illusoires. 


Suite  page  XXII. 


Service  Vaccinal  du  «  Concours  Médical  » 

fouctionnaiit  sons  le  contrôle  de  l’Etat. 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  .  .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations.  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes  .  . .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée  Sfr. 

Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandai,  à  Monsieur 
C.  BOULANGER,  administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du 
Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


I  OrOTHÉRAPlES  HÉPÂTIQllË  k  BILIAIRE  associées  aux  CHOLAGOUDES 

"  EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE- BQLDO-PODOPHYLLIH  ^ 


LITHIASE  BILIAIRE 

Coliques  hépatiques,  Ictères 

ANQI0CH0LÉCYSTITE8 

HYPOHÉPATIE 

HÉPflTlSBc-  ARTHRITISME  _  _ 

DIABÈTE  DTSHÉPATiqUE  ju  FLACON  :  6  fp.  60 


Celte  médication  essentielle 
ment  clinique,  instituée  par 
le  D'  Plantier,  est  laseule 
qui,  agissant  à  la  fois  sur 
la  sécrétion  et  sur  l’eicré- 1 

PIE  et  les  CHOLACOGDES,  uti-  | 


SCROFULE  &  TUBERCULOSE  dans  tontes  les  Phsrmaciaa  glycérinÊ  Elle  constitue 

'nVSPPPSIFS  et°FVTF!lirT^  eeén  B’n»  rapeutique  complète  en  quelque-] 

DYSPEPSIES  et  ENTEUI  TES  mÉD.  Q  Qg  sortespécifique  des  maladies  du  Fois 

HYPEFICHLORYDRIE  QAND  des  Voies  biliaires  et  des  syndro- 

OOLITE  WIUCOMEIKIBRANEUSE  mes  qui  en  dérivent.  La  Paeblllm  ' 

CONSTIPATION -HEMOKROID ES -PITÜITB  j/absorption  facile, 

térable,  non  toxique.  Posologie 


MjGRAINE  -  GYNALGIE  -  ENTEROPTOSES  l 


à  4  cuillerées  à  dessert  par  jour  au  début  { 
des  repas,  ou  2  à  8  Pilules.  Enfants  : 
demi-dose. 

Le  traitement  qn!  eombine  la  substance  de  pln- 
M  A  eiears.spécialitésexcsUsntsseonstitne  nue 

-  -  _ _  dépeneedeOfr.SSpredieàladoee  habi- 

HtÉrA-rriTES  sc  cx^b.xxose:s  — tneUe  d'une  ouillaréeà  desaart  qnctidiennemen 


NÉVROSES  et  PSYCDOSES  DYSUÉPATIQEES 

ÉPILEPSIE  -  NEURASTHÉNIE 
DKRMATOSES  AUTO  et  HÉTÈROTOZIQDES 
INTOXICATIONS  et  INFECTIONS 

TOXHÉMIE  QRAVIOIQUE 


RE  -  TYPHOX 


r.  Llttératnre  et  Échantillon  :  LABOBATOIÉE  de  la  f ANBIUNE,  Annonay  (Ardèche) 


Les  Méfiecins  faisant  la  Pharmacie 

9,.  ofoieront  aveo  I  CAPSULES,  GRANULES,  PILULEb 
bvaflfage  les  j  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

À.  LE  COUPPEY 

SOUZ.1.X,AKD  -  XiS  COtrPPET  Zs  C»,  Suc» 

rOURNISSEURS  BE»  MOPÎTAU» 

8  RUE  DU  MARCHE'  DEI-  BLANCS-MANTE.mnt 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  '*  CONCOURS  ”  '  ^ 


ACIDE  DIALLYUBARBITURIQUE 

Spécifique  de  vINSOiWNlE  essentielle 


Rapidement  résorbé,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
réveil  aucune  sensation  dôsa- 
gréabln.  kï) 


Il  procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
se  rapprochant  autant  qu’il  est  possible  du 
sommeil  naturel. 


l^KCHANTTIdLO^  ;  O.^ROLLAIVI?']^.7LpiM?MorSd^à"^yOIf. 
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Petite  Gerrespondance  (Suite) 

Réponse.  —  Sont  -  ce 
bien  vos  bénéfices  de 
guerre  que  veut  connaître 
le  contrôleur  des  contri¬ 
butions,  et  ne  s’agit-il  pas 
seulement  de  vos  bénéfices 
professionnels  de  l’année 
1917  en  vue  de  l’impôt  sur 
les  bénéfices  des  profes¬ 
sions  non  comme 'ciales  ? 

Nous  posons  cette  ques¬ 
tion  parce  que  nous  savons 
que  des  déclarations  de 
bénéfices  professionnels 
ont  été  demandées  dans 
plusieurs  départements 
aux  médecins. 

S’il  s’agit  d’impôt  sur  le 
revenu,  vous  n’avez  pas  de- 
déclarations  spéciales  aux 
bénéfices  professionnels  à 
faire, si  vous  avez  fait  une 
déclaration  générale  rela¬ 
tive  à  l’impôt  surle  revenu, 
comprenant,  ainsi  que'  le 
veut  la  loi,  l’indication  dis¬ 
tincte  du  montant  du  re¬ 
venu  professionnel. 

Dans  le-  cas  contraire, 
vous  devez  faire  la  décla-  | 
ration  spéciale  de  votre 
revenu  professionnel, 
c’est-à-dire  de  l’excédent 
des  recettes  profession¬ 
nelles  totales  sur  les  dé¬ 
penses  nécessitées  par 
l’exercice  de  votre  profes¬ 
sion,  calculé  ainsi  que 
nous  l’avons  expliqué 
autrefois  dans  le  Concours 
médical.  Le  nombre  d’en¬ 
fants  ne  saurait  avoir  au¬ 
cune  influence  sur  les  élé¬ 
ments  de  ce  calcul. li  n’aura 
pour  effet  que  de  diminuer 
le  montant  de  l’impôt. 

Si,  au  contraire,  ce  que 
l’on  vous  demande  est  le 
chiffre  de  vos  bénéfices, 
en  vüq  du  calcul  de  la  con¬ 
tribution  spéciale  établie 
sur  les  bénéfices  supplé¬ 
mentaires  de  guerre,  vous 
devez  d’abord  protester, 
en  principe,  contre  l’ap¬ 
plication  de  cette  contri¬ 
bution  au  corps  médical, 
application  que  nous 
n’avons  cessé  de  combat¬ 
tre,  et  dont  le  principe 
n’est  pas  encore  définiti¬ 
vement  admis,  malgré  une 
décision  dé  la  Commission 
supérieure  fonctionnant 
au  Ministère  des  Finances. 
Cette  décision,  en  effet, 
peut  faire  l’objet  d’un  pour¬ 
voi  devant  le  Conseil  d’K- 
tat  et  les  Sociétés  de  dé¬ 
fense  professionnelle,  no¬ 
tamment  le  «  Sou  médi¬ 
cal  »,  s’en  occupent. 

Après  cette  protestation 
de  principe,  dont  M.  Ga¬ 
tineau,  notre  Avocat  Con¬ 
seil.  a  donné  des  modèles 
dans  le  Concours  médical 
du  1"  février  1917,  vous 
pourrez  déclarer,  si,  com¬ 
me  nous  n’en  doutons  pas, 
ce  fait  est  réel,  que  vos 
vos  bénéfices  de  l’année 
envisagés  n’ont  pas  été 
plus  considérables  (et 
peut  être  même  ont  été 
moindres)  que  ceux  des 
années  immédiatement 
antérieures  à  la  guerre. 

Mais,  dans  ce  calcul,  le 
nombre  d’enfants  n’a  rien 
à  voir. 


Aspirine 

Antipyrine 

Pyramidon 

des**Usines  du  Rhône* 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S‘-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hîpitaiw 

Exigez  la,  Marque  sur  chaque  Comprimé 


VtNTB  EN  Gros  ;  Société  Chimique  des  Usines  du  Rhône 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DÉMAMOE 


i; 


UBERCULOSES‘HpEM!jLSIONS!» 
CATARRHES  MAHOHâlS 
SRIPPESiBRONSHITES 


CilRi»  la  TOUX.filiva  l'APPÉTIT 
ai  CICATRISE  tés  liiloni, , 

Sien  tolérée  -  ParP 


Goaltrar  Saponiné  I_i©  Beuf 

Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 

Envois  d’échantillons  aux  médecins  chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 
la  demande  à  la  Maison  Le  Beuf,  à  Bayonne. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine)  î 

Médecins-Direcleurs  *  D«  TARmUS  et  LE  ROY  DES  BARRES  ' 
AÆA.I..A.DIES  AÆELq-’T^LES  ET  ïsTEE.VEXJSES  || 

Grand  Parc  de  6  hectares. 

ViLLA  BEAU  SEJOUR .  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques  IJ 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.—  A  Icoolisme.—  Accouchements  II 

8  et  5,  rue  du  Bot 4  de-l’Ean,  à  Epinay  (Seine).  —Téléphone:  68,  Saint- Denis  || 

La  MalsOd  r«atepa  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 
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Les  hommes  seront  autorisés  à  présenter  des 
demandes  où  ils  indiqueront  plusieurs  régions 
dans  l’ordre  de  leur  préférence.  Ces  demandes 
seront  instruites  dans  l’ordre  indiqué  et  les  échan- 
{es  seront  effectués  en  tenant  compte  d’une  part, 
de  l'ancienneté  des  classes  et,  d’autre  part,  des 
charges  de  famille  des  postulants. 

11  doit  demeurer  bien  entendu  que  ces  disposi- 
lions  ne  pourront,  en  aucun  cas,  être  invoquées 
pour  entraver  la  constitution  de  détachements  ou 
les  déplacements  du  personnel  que  viendrait  à 
ü&essiter  une  nouvelle  répartition  des  besoins. 

Sices  déplacemenis  ne  sont  pas  temporaires,  les 
hommes  ainsi  déplacés  pourront  être  ultérieurement 
rapprochés  de  leur  domicile  par  mesure  indivi¬ 
duelle,  par  applicalion  des  règles  qui  font  l’objet 
delà  présente  circulaire. 

Bien  que  là  terminologie  employée  par  le 
Ministre  semble  prêter  à  l’équivoque,  puis¬ 
qu’il  parle  tantôt  des  hommes,  expression  qui 
s’applique  expressément  aux  hommes  de  troupe, 
sous-officiers,  soldats,  et  tantôt  des  militaireg 
expression  qui  englobe  à  la  fois  les  officiers  et 
assimilés  et  les  hommes  de  troupe,  la  lecture 
attentive  du  document  ne  pourra  pas  laisserde 
doute  sur  l’espèce  visée,  à  savoir  l’homme  dç 
troupe. 

Dans  ces  conditions,  nous  ne  croyons  pas  que 
les  médecins  officiers  du  Service  de  Santé  des 
classes  et  catégories  envisagées  soient  fondés  à 
réclamer  pour  eux  le  bénéfice  de  ces  nouvelles 
dispositions. 


Les  allocations  des  officiers  permissionnaires 
du  front. 

Sur  la  foi  d’une  note  parue  à  \ Officiel  il  y  a 
quelques  mois,  nous  avions  écrit  que,  désor¬ 
mais,  les  officiers,  au  cours  de  leurs  permissions 
de  détente,  continueraient  à  percevoir  leurs  in¬ 
demnités  et  allocations  diverses  du  front. 

La  nouvelle,  sous  cette  forme,  et  à  cette 
époque,  était  prématurée  et  incomplètement 
exacte. 

Ily  avait  cependant  quelque  chose  en  prépa¬ 
ration,  et  ce  quelque  chose  vient  de  nous  être 
révélé  par  la  grande  presse,  dans  le  communi¬ 
qué  suivant  :  «  Pendant  leur  permission,  les  of- 
îciers  ne  peuvent  prétendre  aux  vivres  de 
campagne  qui  ne  sont  dus  quepour  les  journées 
de  présence  aux  armées. 

Toutefois,  un  décret  en  instance  prescrit,  à 
porlir  du  lef  juillet  1918,  le  maintien  de  l’alloca- 
lion  spéciale  des  troupes  du  front  aux  officiers  en 
permission  de  détente .  » 

Cette  allocation  ne  peut  être,  à  notre  avis 
que  l’indemnité  quotidienne  de  2  f rs,  connue 
sous  le  nom  d’indemnité  pour  usure  d’effets. 


Majoration  des  indemnités  dues  aux 
médecins  civils  requis  par  l’autorité  militaire. 

(Décret  du  14  août  1918). 

Art.  le^  —  A  partir  de  ce  jour  et  jusqu’à  la 
cessation  des  hostilités,  les  tarifs  d’indemnités 
prévus  à  la  notice  n®  2  annexée  au  règlement 
sur  le  service  de  sauté  de  l’armée  à  l’intérieur 
pour  les  médecins  et  pharmaciens  civils 
requis  d’assurer  un  service  dans  les  formations 
sanitaires,  détachements  divers,  postes  isolés, 
etc.,  seront  majorés  de  75  p.  100. 

Art.  2.  —  Le  président  du  conseil,  ministre 
de  la  guerre,  et  le  ministre  des  finances  sont 
chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Ces  indemnités,  pour  les  médecins,  ne  pou¬ 
vaient,  quelle  que  soit  l’importance  du  service 
assuré,  dépasser  100  frs  par  moisi  ou  1200  francs 
par  an. 

Leur  maximum  mensuel  se  trouve  désormais 
porté  à  175  frs. 

On  ne  peut  dire  que  ce  soit  là  un  tarif  de  fa¬ 
veur.  Telle  quelle  cependant,  cette  majoration 
est  unereconnaissanceimplicite  de  l’augmenta¬ 
tion  considérable  du  prix  de  la  vie.  Elle  per¬ 
mettra  au  Corps  médical  non  mobilisé  d’obtenir 
le  relèvement  des  tarifs  de  certains  services 
publics,  qui  en  sont  encore  dèmeurés  à  leur 
taux  d’avant-guerre.  Comme  si  la  pomme  de 
terre  continuait  à  valoir  deux  sous  la  livre  1  1  1 


La  récupération  des  effectifs. 

Le  Ministre  de  la  guerre  a  revêtu  de  sa  si¬ 
gnature,  à  la  date  du  20  août  1918,  une  circu¬ 
laire  destinée  à  augmenter  les  garanties  d’or¬ 
dre  médical  dont  doivent  être  entourées, 
dans  l’intérêt  de  l’Etat  comme  dans  celui  des 
officiers  en  cause,  la  mise  en  non-activité  (offi¬ 
ciers  de  l’active)  et  la  mise  hors  cadres  (offi¬ 
ciers  de  complément), pour  raisons  de  santé. 

Au  lieu  d’une  simple  visite  et  contre-visite 
passées  chacune  par  un  seul  médecin,  les 
intéressés  devront  dorénavant  subir  un 
examen  (deux  médecins)  et  une  vérification 
(deux  médecins),  les  dossiers  étant  soumis,  en 
dernière  analyse,  à  la  commission  consulta¬ 
tive  médicale  du  Sous- Secrétariat  d’Etat  du 
Service  de  Santé. 

De  plus,  au  lieu  de  pouvoir  être  maintenus 
dans  leur  position  pendant  trois  ans,  sans 
être  visités,  ainsi  que  le  permet  la  réglemen¬ 
tation  actuelle,  les  officiers  de  complément 
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hors  oadr€>@  pow  raiaoas  d@  %anté  seront,  à 
l’avenir,  eonmis  à  an  examen  semestriel.,  dans 
les  conditions  actuellement  réglementaires 
pour  leurs  camarades  de|l’armêe  active,  en 
non  activité  pour  inûrmitéa  temporaires. 

Les  nouvelles,  dispositions  ci-dessus  font 
partie  d’un  ensemble  de  mesures,  dont  le 
principe  direetenr  est  d’appliquer  aux  offi¬ 
ciera  de  l'active,,  comme  à  ceux  de  complé¬ 
ment,  avec  toutes  les  garanties  désirables,  de 
part  et  d’autre,  des  mesuras  analogues  à 
celles  qui  sont  en  vigueur  pour  les  hommes 
de  troupe,  et  qui  tendent  à  réduire  au  mini¬ 
mum  l’indisponibilité  physique. 


La  classe  de  départ  des  veuîs  avec  enfants. 

On  sait  que  les  officiera  du  Service  de  Santé, 
veufs  avec  enfants  sont  catégorisés  dans  la 
eiaasc  de  mobUlsation  immédiatement  anté¬ 
rieure  à  celle  à  laquelle  ils.  appartiendraient, 


compte  tenu  par  ailleurs,  du  nombre  de  leurs 
enfants. 

Le  Sous-Secrétaire  d’Etat  vient  d’éteudru  U 
bénéfice  de  cette  mesure  aux  médecins  auxi¬ 
liaires,  dentistes  militaires,  et  adjudants  des 
sections  d’infirmiers  militaires. 


Question  et  réponse  militaire. 

2.391 '3..—  M-  Charles  Bernard  (SeineX  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les 
médecins  auxiliaires,  pharmaciens  auxiliaires 
et  dentistes  militaires  du  service  auxiliaire  de 
laB.A.  T.  ont  droit,  conformément  aux  cit-  j 
culalres  ministérielles  des  février  1916  et  3  j 
avril  1915,  d’étre  mobilisés  sur  place  ou  k  plus  | 
prés  de  leur  domicile  comme  les  sous-oftciftss 
du  service  auxiliaire  auxquels  ils  sont  assimi¬ 
lés-  {Quesiion  du  27  Juin  1918.) 

Réponse^  — -  Réponse  affirmative,  sousréserve  | 
des  nécessités  du  service.  1 

J.  O.,  3  août  im  i 
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Lût  lutte  contre  les  Tuberculeux. 

par  le  D.':  René  Maupetit, 

Aide-major  du  Service  d'oto-rhino-laryngologie 
de  la  18s  Région. 

Le  même  cri  d’alarme  que  nous  entendons 
depvfis  de  nombreuses  années  est  poussé,  de  plus 
en,  plus,  et  de  plus  eu  plus  fort  :  gare  k  la  Tuber¬ 
culose,  1;  Luttons  contre  la  Tuberculose  !. 

La,  terrible  période,  que  nous  vivons  en.  ce 
moment,  fait  prendre  en  effet  U  cette  maladie, 
les  proportions  d’un  fléau  qui  meimce  de  deve¬ 
nir  de  plus  en  plus  redoutable.  La  Tuberculose, 
à  côté  de  la  syphilis,  va  être  demain,  à  la  suite 
du  fer  et  du  feu,  le  grand  destructeur.  Il  est 
temps  de  trouver  le  remède,  le  moyen  d’étein¬ 
dre  ou  au  moins  de  limiter  rincendie  et  de  l’em¬ 
pêcher  de  se  propager. 

Tout  le  monde  sait  cela,  tout  lu  monde  s’en 
occupe,  mais  tout  le  monde  est  d,e  plus  en  plus 
inquiet,,  car  on  se  sent,,malgré  tout,  impuissant 
et  débordé  par  le  mal  envahisseur.. 

Considérant  la.  prophylaxie  de  laTuberculose, 
on  a  esquissé  un  geste  d’énergie  :  on  a  empêché 
en  partie  la  consommation  de  Talcool  ;  puisse 
le  retour  des  campagnes  électorales  ne  pas  com¬ 
promettre  ce  qui  aura  été  acquis  en  ce  sens  I 


Malheureusement  cela  n’est  pas  tout,  c‘e,at 
même  peu.  Si  on  s’efforce  d’empêcher  laprêpa-  ! 
ration  du  terrain,  il  faut  en  même  temps  et  : 
surtout,  empêcher  la  semence  d’y  tomber; il 
faut  empêcher  le  tuberculeux  de  propagerses  j 
bacilles.  En  cela  consiste  tout  le  problème,  il 
s’agit  de  tro.uver  la  vraie  solution., 

Je  n’insiste,  pas  sur  la  valeur  des.  placaiés, 
quelque  grands  qu’ils  soient,  qui  iavitentles 
gens  à  ne  pas  cracher  par  terre.  Tout  Ifimooib 
en  connaît  le.  piètre  résultat..  Qu  a  ^aESSOagé 
que  le  tuberculeux  continuait  à  cracher  dans 
les  rues,  sur  le  parquet  des  salles  publiques.8U 
de  ses  appartements,  le  plus  raffiné  dans  son 
mouchoir,  parce  qu’il  ne  sa.va.it  pas  pas 
compris  ce  qu’est  un  bacille  et.  lafaçon  dont.il 
se  propage.  Il  ne  faut  pas  lui  eu  vouloir  1  éda- 
quons-ie,  apprenons-lui  qu’il  est  dangereux 
pour  son  entourage,  montrons.-lui  avecRrécisiofl 
comment  on  recueille  et  sté.r,ilis,e  hs  cracbata; 
nous  serons  sûrs  que  notre,  pauvre  roalàde,uir 
quiet  sur  la  santé  de  ses.  semblables,  et  euevre 
plus,  des  siens,  ne  sera  plus.  da«gereHX,.qu,’il 
mourra  sans  avoir  contaminé,  d’autres  person¬ 
nes  ;  d’autre  part,  en  lui  apprenant  à.  isoler  el 
à  détruire  ses  bacilles,  apprenons-lui  à  se  soi¬ 
gner,  à  faire  de- la  chaise-longue,  à  s’alimenter; 

,  aidons-le  à  f  aire  tout  cela  ;  alors  tout  sera  fait, 
le  maximum  de  tuberculeux  guérira,  le  mini¬ 
mum  de  contagion  existera.  A  l’ouvrage  ;  vite 
des  hôpitaux  sanitaires  ;  les  malades  y  rece- 
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TOftt  Reîitot  «Jçwîc  W  ^rois  înois  une  é^uça- 
tiçn  wignée  du  la  part  de  sjiéoialiates  éminents  ; 
ils  partirent  de  là  obeg  eux  avec,  dans  lepr 
pohe,  tout  çe  qu’il  faut  pour  avoir  les  plus 
SRsé.es  çJrançes  de  ne  containiner-  personne  et 
de  guérir  peut-être  ;  là  on  oontinuera 
fQMe.  à  les.  surveiller,  à  les  çonseiUer,  à  les  sai- 
g^r,  ^  les  secourir.  Et  c’est  là  le  dernier  rai- 
fçneçiuent,  pour  ne  pu?  dire  le  dernier  cri. 

Cette  belle  philantropie  est  très  bien,  ces 
kaux  sentiments  à  l’égard  des  tuberculeux 
sont  très  louables,  mais  le  résultat  sera  je  crois 
aavrant  :  dea  millions  de  moins  et  de  nombreux 
tuberculeux  de  plus.  Ou  s’engage  dans,  un  mau¬ 
vais  chenrin  qui  ne  conduira  jamais  au  but.  Je 
sais  fermement  convaincu  qu’ün’y  a  qu’un  seul 
pyeu  d’arrêter  renvahiaseraent  progressif  de 
la  tuberculose  ;  c’est  d’entreprendre  une  lutte 
acbarnée  contre  le  tuberculeux  lui  même. 

•tvant  de  dire  mon  avis  en  détails  et  pour  ne 
pas  être  accusé  de  brutalité,  je  tiens  à  dire  que 
josuis  moi-même  susceptible  d’être  mis  au  ré¬ 
gime  que  je  vais  préconiser  ;  il  y  a  un  an  et 
demi  en  effet,  j’eus  le  malheur,  victime  d’une 
série  de  circonstances,  de  contracter  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  aiguë  très  grave  (maintenant 
en  bonne  voie  de  guérison).  Je  suis  resté  neuf 
mois  dans  un  hôpital  sanitaire,  puis  j’ai  vécu 
souvent  parmi  des  tuberculeux  ;  j’eus  tout  le 
temps  de  regarder  autour  de  moi  et .  de  médi¬ 
ter;  c’est  le  résultat  de  mes  observations  que 
jeveux  dire  ici. 

Pourquoi  faut-il  lutter  contre  le  Tubereu- 
leax? 

Il  faut  lutter  contre  le  Tuberculeux  parce 
gu'il  est  essentiellem.  nt  nuisible  et  qu’il  le  sera 
toujours  si  on  n’agit  pas.  Aujourd’hui,  il  con¬ 
tamine  son  entourage  par  ignorance  ;  demain, 
quand  on  l’aura  instruit,  quand  on  lui  aura 
appris  la  nocivité  de  ses  crachats,  il  le  conta¬ 
minera  encore  par  indifférence  et  souvent  vo¬ 
lontairement  pas  jalousie,  méchanceté  et  désir 
de  nuire. 

Je  considère  le  Tuberculeux  comme  plus  re¬ 
doutable  qu’un  vulgaire  criminel  et  c’est  là 
surtout  ce  que  je  veux  dire  ici.  Le  criminel  est 
découvert  à  ses  premières  victimes  ;  ses  méfaits 
80  borneront  à  la  suppression  d’un  ou  deux 
êtres  ;  il  sera  ensuite  mis  dans  l’impossibilité  de 
ouire.  Le  tuberculeux,  lui,  empoisonnera  plu¬ 
sieurs  personnes,  souvent  tout  son  entourage  ; 
chaque  nouveau  contaminé  deviendra  un  nou 
vel  empoisonneur,  capable  de  faire  de  nombreu¬ 
ses  autres  victimes,  et  ce,  malgré  la  stricte  ap¬ 
plication  des  idées  actuelles,  malgré  l’éducation 
soignée  et  complète  dont  chaque  malade  aura 
été  l'objet,  malgré  les  secours  en  argent,  malgré 
les  bons  de  viande,  malgré  les  Dames  visiteuses 
et  leurs  conseils,malgré  les  crachoirs  largement 
distribués,  malgré  tout,  tout  I  Voyons  en  effet 


quelle  est  la  mentalité  du  Tuberouleux,  dans  la 
proportion  d’au  moins  90  %,  voyons  avec  quel 
esprit  il  considère  la  soeiété  en  général  et  son 
entourage  en  partiçuiier, 

Daremberg,  dans  la  psyçbelogie  qu’il  fait  du 
tuberouleux  (t),  reconnaît  à  un  moment  donné, 
que  ia  moitié  de.s  tubeTculeux  a  mauvais  emw; 
çeu..x-ià  çontinnent  à  oracher  partout  «  ils  sa¬ 
vent  qu’ils  peuvent  contagionner  leurs  parents, 
leurs  domestiques,  mais  cela  leur  est  bien  in¬ 
différent,  ils  n’gnt  pas  de  çoeur  »,  et  c’est  tout 
ou  à  peu  près, l’auteur  n’insiste  pas  davantage; 
à  côté  de  cela,  pendant  plusieurs  pages,  ü  fait 
nn  magnifique  portrait  du  bon  tuberculeux,  u 
l’idéalise,  le  poétise,  ebante  ses  iouan.ges  :  «  Le 
«-  teint  du  cœur  des  tuberculeux  est  tendre, 
<i  mais  que  de  nuances  i  elles  sont  inflinies.  •• 
«  prêt  à  rendre  tons  les  services,  à  soigner  ses 
<(  compagnons  de  maladie  et  d’infortune  mo- 
«  raie,  il  sait  sq  sacrifier  ;  quelquefois  il  en 
<f  meurt...,  le  tuberculeux  la  sème  à  pleines 
«  mains  ççtte  affection  du  passant. ,,  »  Bref,  on 
serait  presque  fier  d’être  tuberculeux  ;  en  tout 
cas,  l’entourage  du  malade,  en  Usant  cela,  est 
fortement  encouragé  à  le  garder,  à  en  désirer 
la  présence,  espérant  toujours  que  demain  ap¬ 
paraîtront  ces  beaux  sentiments  qui  rendront 
si  tonebante  et  si  agréable  la  présence  de  ce 
cb.er  tuberculeux,  dont  le  cœur  va  prendre  la 
teinte  du  tendre,  à  quelque  nuance  près  ;  et, 
pendant  ce  temps-là,  des  bacilles  sont  copieu¬ 
sement  distribués  et  absorbés. 

Quant  à  moi,  je  suis  tout  prêt  à  crier  le  con¬ 
traire  aux  familles,  à,  leur  dire  ;  «  Attention  1 
vous  avez;  chez;  vous,  un  tuberculeux  ;  ne  le  gar¬ 
de?  pas  ;  il  est  dangereux,  il  est  méchant,  ne 
s’intéresse  pas  du  tout  à  vous,  il  ne  craint  pas 
de  vous  contagionner,  U  le  désire  peut-être  ». 

A,  mon  avis,  il  n’y  a  pas  des  bons  et  des  mau¬ 
vais  tuberculeux  ;  simplement,  il  existe  un 
moment  où  le  malade  devient  ou  redevient  teu- 
dre,  aimant,  où  il  désire  le  bien  de  son  entou¬ 
rage,  mais  c’est  que  lui-même  est  sur  le  point 
de  ne  plus  être  tuberculeux,  c’est  qu'U  va  mieux 
qu'il  se  croit  sauvé;  il  reprend  goût  à  la  vie,  U 
trouve  tout  agréable,  tout  riant  autour  de  lui  ; 
tout  est  bien  et  beau  dans  le  meilleur  des  mon¬ 
des  ;  il  déverse  sa  joie  et  sa  bonté  sur  tout  son 
entourage  ;  il  devient  d’un  commerce  agréable, 
il  est  aimable,  Ç’est  alors  qu’il  est  le  bon  tu¬ 
berculeux  5  non  seulement  ü  ne  désire  plus  con¬ 
taminer  ceux  qui  r  entourent  mais  il  craint  <ie 
le  faire; il  est  heureux,  U  n’est  donc  plus  jaloux 
du  bonheur  des  autres  ;  il  a  recouvré  la  santé 
ou  il  le  croit,  il  ne  déteste  plus  celle  des  autres. 
Il  s’aperçoit  maintenant  des  soins  dont  ii  est 
esrtouré,  il  en  est  tonché  ;  alors  il  est  tendre, 


(1)  Dabembero.  —  De  la  tuberculose  pulmonaire, 
pronostic,  diagnostic,  traitement. 
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très  tendre,  oui  1  Mais  l’autre  à  côté,  voyons  ce 
qu’il  est  ;  et  l’autre,  c’est  celui  qui  ne  guérit  pas 
et  qui  ne  croit  pas  guérir,  qui  va  de  plus  en 
mal  ;  et  malheureusement  il  est  beaucoup  plus 
fréquent  que  le  premier.  Je  laisse  pour  le  mo¬ 
ment  de  côté  le  déséquilibré  qui,  sachant  sa 
maladie  et  convaincu  qu’il  a  peu  à  vivre  se  tue 
en  quelques  mois,  de  débauche  et  de  noce,  tout 
en  distribuant  largement  ses  bacilles. 

Dès  que  le  malade  sait  qu’il  est  tuberculeux, 
il  devient  triste,  il  est  désolé,  souvent  désespé¬ 
ré.  Déjà  le  voilà  qui  accapare  tout  son  entou¬ 
rage,  ses  amis,  son  médecin  ;  déjà  et  quoiqu’il 
en  dise,  il  cherche  des  paroles  encourageantes, 
des  promesses  de  soins  assidus,  des  promesses 
de  guérison.  On  les  lui  donne,  on  l’en  abreuve 
et  o'n  commence  à  l’installer  dans  tout  le  bien- 
être  possible,  pour  tâcher  de  lui  faire  oublier 
ce  terrible  mal  qui  sera  si  long.  A  partir  d’au¬ 
jourd’hui,  on  s’efforcera  de  lui  procurer  tout  ce 
qui  peut  lui  être  utile  ou  agréable  ;  on  lui  évi¬ 
tera  le  moindre  ennui,  la  moindre  contrariété 
et  tout  cela  au  prix  de  combien  de  sacrifices  I 
Lui,  accepte  tout  cela  sans  y  prendre  garde, 
comme  une  chose  bien  due  ;  il  en  remercie  quel¬ 
quefois  les  auteurs,  mais  surtout  pour  les  en¬ 
courager  à  continuer  _et  à  faire  davantage  en¬ 
core.  Il  s’habitue  rapidement  à  ce  confort  et  à 
ce  bien-être  relatif,  mais  bientôt,  et  c’est  hu¬ 
main,  il  ne  s’en  aperçoit  plus,  il  demande  da 
vantageet  très  vite  il  demandera  l’impossiblè. 
Alors  vont  commencer  les  déceptions,  les  con¬ 
trariétés  ;  et  puis,  il  ne  va  pas  mieux,  il  sent 
qde  peu  à  peu  ses  forces  s’en  vont  ;  il  devient 
grincheux,  exigeant,  égoïste,  s’habitue  à  ne 
considérer  que  lui,  puis,  bien  vite,  ne  pouvant 
plus  se  procurer  aucune  satisfaction,  ne  pou¬ 
vant  plus  éprouver  aucun  plaisir,  désespérant 
de  voir  jamais  revenir  sa  santé,  il  devient  le 
vrai  tuberculeux,  le  tuberculeux  dangereux  : 
par  une  sorte  de  compensation,  de  balance,  il 
désire  ne  pas  voir  les  autres  gais,  puis  veut  leur 
voir  de  la  tristesse,  du  malheur  ;  enfin  il  est  ja¬ 
loux  de  leur  santé,  il  voudrait  leur  volér  et 
bientôt,  quoiqu’il  sache  qu’il  ne  peut  pas  en 
profiter,  il  désire  tout  de  même  qu’ils  ne  l’aient 
plus,  il  cherche  à  les  en  priver.  «  Je  suis  bien 
malade  moi,  pourquoi  les  autres  ne  le  seraient- 
ils  pas  «  Je  vais  bien  crever  moi,  pourquoi 
les  autres  ne  crèveraient-ils  pas  ».  Voilà  ce  qu’il 
pense  et  voilà  souvent  même  ce  qu’il  dit.  D’au¬ 
tant  plus  que  ces  autres  ne  lui  procurent  plus 
de  nouvelles  satisfactions  et  qu’il  les  accuse  de 
négligence,  d’ingratitude,  d’indifférence.  Il  les 
rend  responsables  des  progrès  de  son  mal,  ij 
leur  en  veut,  il  les  déteste . 

Je  sais  bien  qu’il  est  d’humeur  très  inégale 
et  que  parfois,  à  propos  d’un  petit  incident:  un 
degré  de  température  de  moins,  cent  grammes 
de  repris  à  la  pesée,  quelques  crachats  de  , 


moins,  le  voilà  presque  heureux,  presque  doux, 
presque  tendre.  Malheureusement  ces  rares  ins¬ 
tants  ne  servent  qu’à  le  faire  prendre  en  pitié 
par  les  siens,  qui,  en  général,  l’excusent  dé 
tout,  lui  pardonnent  tout  ;  ce  sont  des  êtres  re¬ 
marquables  de  dévouement  et  le  plus  souvent 
le  médecin  traitant  ne  s’imagine  pas  les  tortu¬ 
res  de  toutes  sortes  qu’endure  ainsi  une  époiise, 
une  mère  auprès  de  son  malade,  avec  quelle 
abnégation,  quel  sacrifice,  elle  supporte  tout 
en  silence,  même  ce  qui  constitue  un  véritable 
danger  pour  sa  propre  santé. 

Pour  achever  et  en  sorte  de  conclusion  à' ce 
chapitre,  je  vais  rapporter  quelques  faits  parmi 
les  très  nombreux  que  j’ai  observés.  J’ai  connù 
un  tuberculeux  d’éducation  moyenne  et  de 
bonne  instruction,  qui,  du  jour  où  il  a  cru  qu’il 
ne  guérirait  probablement  pas,  atrèsvite  ajouté 
à  l’égoïsme  qu’il  avait,  une  indifférence  absolue 
pour  son  entourage,  puis  du  mépris  et  son  désir 
net  de  nuire.  Il  a  exigé  à  plusieurs  reprises  de 
la  part  de  la  personne  qui  le  soignait  et  qui  l’ai¬ 
mait  beaucoup  qu’elle  but  à  son  verre  ;  qu’elle 
mangeât  ses  restes  ;  il  fallait  qu’avec  un  coin 
de  serviette  elle  lui  enlevât  les  crachats  de  la 
bouche  et  si  elle  n’était  pas  assez  vigilante  il 
les  lui  envoyait  sur  elle,  alors  qu’il  avait  encore 
très  bien  la  force  de  prendre  lui-même  son  cra¬ 
choir.  Malgré  les  recommandations  faites,  il  cra¬ 
chait  dans  la  cheminée,  sur  son  tablier  ou  sur  le 
bois  qui  s’y  trouvait  ;  tout  cela  en  niant  du 
reste  que  ce  fut  vrai  et  alors  qu’il  savait  très 
bien  le  danger  qu’il  faisait  ainsi  courir  à  la  per¬ 
sonne  qui  s’occupait  du  feu.  Bref  c’étaitletype 
du  tuberculeux  des  plus  dangereux  et  malheu¬ 
reusement  ils  sont  dans  ce  genre  plus  nombreux 
qu’on  le  croit. 

Voilà  ce  qu’il  faut  empêcher  à  tout  prix,  voilà 
ce  qu’il  faut»  éviter,  et  on  n’y  arrivera  que  par 
une  surveillance  rigoureuse  du  tuberculeux  et 
par  une  discipline  sévère  à  laquelle  on  l’aura 
habitué  dès  le  début.  Il  est  évident  que  cela 
n’exclut  pas  la  grande  bonté,  la  douceur,  la 
patience  qu’il  faut  apporter  dans  la  façon  de 
soigner  les  tuberculeux. 

Comment  surveiller  le  tuberculeux  ?  —  Il  n’y 
a  je  crois  qu’unmoy'en  de  surveiller  efficacement 
le  tuberculeux  et  de  l’empêcher  de  nuire,  c’est, 
de  le  retirer,  dès  le  début,  de  la  vie  ordinaire, 
d’une  façon  complète  et  définitive  ;  on  ne  l’y 
rendra  que  lorsqu’il  ne  sera  plus  contagieux.  Il 
se  laissera  vivre,  retiré  du  monde,  dans  un  coin 
spécialement  aménagé  pour  lui  et  ses  compa¬ 
gnons  de  maladie  ;  tout  y  aura  été  prévu  pour 
son  bien-être  et  sa  guérison,  en  même  temps 
que  pour  la  sécurité  de  la  santé  de  son  entou¬ 
rage.  Ce  tout  constitue  évidemment  beaucoup 
de  qualités  que  devra  avoir  le  sanatorium  en 
voici  je  crois  les  principes  : 

1°  11  sera  fait  pour  cent  cinquante  malades 
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aumaximum,  de  façon  à  rendre  plus  facile  la  sur¬ 
veillance,  l’approvisionnement  et  l’entretien  ; 

2"  Il  sera  établi  à  10  kilomètres  au  moins  de 
toute  ville  pour  ne  pas  avoir  de  tentations  de 
sortir  ; 

3'Yseront  adjoints  :  un  petit  parc, un  jardin 
potager,  une  basse-cour,  des  ateliers  divers,  des 
salles  deréunions,  de  jeu,  de  distra  étions  variées, 
de  lecture  ; 

4«Le  tout, sera  clôturé  d’une  façon  très  sé¬ 
rieuse  ; 

5» Les  malades,  quelle  que  soit  leur  condition 
sociale,  y  seront  soumis  à  une  discipline  très 
sévère  ;  il  y  aura  un  règlement  qui,  pour  une 
lois,  ne  sera  pas  comme  les  règlements  habituels , 
c’est-à-dire  qu’il  sera  appliqué  à  la  lettre.  Cha- 
quemalade  aura  strictement  fixé  son  emploi  du 
temps  pour  la  journée,  il  n’agira  qu’au  signal  ; 
aux  heures  de  loisir  du  reste,  chacun  trouvera 
selonses  goûts  et  ses  capacités,  de  quoi  s’occu¬ 
per,  se  promener  ;  il  recevra  des  visites,  mais 
lui  ne  sortira  jamais  ; 

P6“  Des  sanctions  seront  appliquées  aux  récal¬ 
citrants  :  il  y  aura  toute  une  graduation  de  pu¬ 
nitions,  depuis  la  réprimande  publique  jusqu’à 
l’enfermement  dans  un  local  spécialement  af¬ 
fecté  à  cela. 

Ilest  évident  qu’à  la  tête  d’un  semblable  hô¬ 
pital  devra  être  mis  un  médecin  compétent  et 
consciencieux  ;  avant  d’y  entrer  èt  pour  y  res¬ 
ter,  il  faudra  qu’il  aime  son  métier,  qu’il  aime 
son  hôpital,  qu’il  aime  ses  malades.  Sa  sévérité 
devra  être  doublée  d  une  grande  bonté.  Il  devra 
de  pins  ne  voir  qu’avec  ses  propres  yeux  ;  un 
conseil  que  je  me  permets  de  lui  signaler  dès 
maintenant,  c’est  qu’il  faudra  qu’il  veille  bien 
il  ce  que  son  personnel  ne  profite  pas  de  l’esprit 
de  discipline  de  la  maison,  pour  exploiter  les 
malades,  les  voler  même,  mettant  toutes  leurs 
réclamations  sur  le  compte  de  leurméchanceté, 
bien  excusée  du  reste.  Je  crois  que  le  meilleur 
moyen  serait  de  demander  au  médecin,  non  pas 
leiilement  de  manger  la  même  cuisine  que  ses 
malades,  mais  à  la  même  table,  ou  au  moins  au 
même  réfectoire  ;  si  le  sanatorium  était  bien 
tenu,  cela  ne  présenterait  dureste  aucun  danger 
pour  lui. 

Je  profite  de  l’occasion  pour  crier  encore  avec 
leD'Leredde  ;  surtout  que  ce  médecin  ne  soit 
pas  un  fonctionnaire.  II  serait  nommé  par  ses 
confrères  dû  département  et  serait  en  quelque 
sorte  sous  leur  surveillance,  chaque  médecin 
ayant  le  droit  de  venir  officiellement  visiter  le 
sanatorium. 

Pour  appliquer  ces  mesures  de  traitement,  la 
déclaration  de  la  tuberculose  serait  obligatoire 
et  nul  ne  pourrait  se  soustraire  à  l’hospitalisa¬ 
tion,  quelle  que  soit  sa  situation  sociale  ou  de 
fortune. 

Jecrois  qu’il  serait  nécessaire  qu’il  y  eût  des 


sanatoriums  de  plusieurs  classes,  à  des  prix  évi¬ 
demment  différents  ;  les  dépenses  seraient  à  la 
charge  du  malade,  toutes  les  fois  que  sa  situa¬ 
tion  de  fortune  le  permettrait. 

•’  Isolons  donc  tous  les  tuberculeux,  ne  les  per¬ 
dons  jamais  de  vue,  c’est  d’abord  un  grand  ser¬ 
vice  à  leur  rendre,  è’est  je  crois  le  plus  sûr 
moyen  de  les  guérir,  et  ne  serait-ce  pas  la  seule 
façon  d’empêcher  la  propagation  de  leur  terri¬ 
ble  maladie  ? 

Mais  qu’est-ce  que  cela  coûtera  ?  1 1  ?  Je  n’en 
sais  rien.  Est-ce  qu’on  s’occupe  de  ce  que  coû¬ 
tent  les  obus  pour  chasser  l’ennemi  du  sol  de  la 
Patrie  ?  Non.  Alors?  (1). 


MEDECINE  PROFESSIONNELLE 

Le  tarif  Dabieî. 

Notre  confrère,  le  D"  Chevalot,  me  prend  à 
partie,  dans  le  Concours  du  16  août,  à  propos 
d’un  article  que  j’avais  fait  sur  m  Le  tarif  Dubief 
et  les  médecins  de  campagne  »  dans  le  Concours 
du  juillet . 

J’ai  grand  peur  que  notre  excellent  confrère 
n’ait  fait  que  parcourir  superficiellement  l’étude, 
sans  doute  trop  longue,  que  j’avais  faite  du 
Tarif  Dubief.  Il  ne  s’agissait  pas  d’un  plaidoyer 
pro  domo  ni  de  récriminations  personnelles. 
Nomméen  1911  par  le  ministre  Léon  Bourgeois, 
sur  présentation  de  l'Union,  comme  le  repré¬ 
sentant,  à  la  Commission  du  Tarif  Dubief,  des 
médecins  de  campagne,  j'ai  voulu,  disais-je 
dans  cet  article,  «  me  plaçant  au  point  de  vue 
«particulier  du  confrère  de  campagne  : 

«  1°  Montrer  à  quoi  répond  exactement  ce 
«  tarif. 

«  2“  Faire  un  aperçu  de  son  histoire  mouve- 
«  mentée,  à  travers  les  commissions  successives 
«  qui  s’en  occupèrent  (historique  qui  n’avait 
;<  pas  encore  été  fait  et  m’a  paru  devoir  être 
‘I  parfois  utile  à  consulter  dans  l’avenir). 

«  3°  Démontrer  que  pour  le  médecin  de  cam- 
«  pagne  c’est  un  tarif  defamine... 

«  4®  Voir,  en  attendant  la  fin  de  la  guerre,  ce 
«  qu’on  pourrait  demander  d’urgence.  » 

Or,  dit  le  Dr  Chevalot,  «  ce  réquisitoire  serait 
«  impressionnant  si  ce  tarif  devait  être  appliqué 
«  obligatoirement  à  tous  les  accidents  par  tous 
«  les  médecins.  »  Et  il  me  démontre  obligeam¬ 
ment...  précisément  ce  que  j’explique  dans  le 
paragraphe  Intitulé  «  A  quoi  répond  le  tarif  Du- 


(1)  Bien  que  nous  soyons  certains  par  des  faits 
d’observation  personnelle  de  la  méchanceté  de  beau¬ 
coup  de  phtisiques  incurables,  nous  ne  pouvons  ad¬ 
mettre  avec  le  docteur  Maupetit  la  résurrection  des 
léproseries  au  xx'  siècle.  Nous  devons  à  la  médecine 
sociale  de  trouver  mieux.  —  J.  N. 
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bief  »,  c’est-à-dire  que  celui-ci  ne  représente 
que  la  part  due  par  le  patron  au  médecin  choisi 
par  l’accidenté. 

Triomphalement  alors,  il  ajoute  :  «  Dans  ces 
«  conditions,  confrère  Decourt,  puisque  vous 
«  êtes  mécontent  du  tarif  Dubief,  pourquoi  l’ap- 
«  pliquez-vous  ?  Soignez  vos  accidentés  au  tarif 
.  «  normal,  régional,  à  la  visite  et  surtout  présen- 
'  tez  votre  note  au  blessé  lui-même  et  non  à 
«  l’assurance  ou  au  patron.  » 

Il  y  a  des  années  et  des  années  que  nous 
lisons,  dans  le  Concours,  de  présenter  toujours 
sa  note  au  blessé  lui-même.  Votre  recommàn- 
dation,  confrère,  part  d’un  bon  naturel  et  je 
ne  vous  en  remercie  pas  moins.  Quant  au  tarif 
à  employer  ;c'est  autre  chose.  Libre  à  ceux  qui 
LE  PEUVENT  de  SC  faire  payer  le  tarif  régional 
par  l’ouvrier  qui  rajoutera  de  sa  poche  une  somme 
d’argent,  en  sus  des  honoraires  payés  par  le 
patron.  Je  ne  sais  si  beauconp  de  confrères 
jouissent  dune  telle  faveur...  pratiquement 
parlant  et  en  dehors  de  belles  phrases  de  jour¬ 
naux  —  mais  j’ai  trop  reçu,  depuis  de  longues 
années,  de  lettres  de  confrères  de  campagne,  se 
plaignant  de  ce  tarif  pour  ne  pas  avoir  cru  de 
mon  devoir  de  faire  l’exposé,  le  «  réquisitoire  » 
qui  offusque  le  Chevalot  et  sur  lequel  il 
serait  trop  long  de  revenir  en  détail. 

Une  remarque  toutefois  :  Notre  confrère  dit 
que  le  Tarif  Dubief,  étant  «  à  la  visite,  a  été 
«  pour  nous  une  grosse  conquête. . .,  ne  risquons 
«  pas  de  compromettre  l’existence  de  ce  nou- 
«  veau-né  encore  débile  par  des  réclamations 
«  intempestives  et  répétées.  »  Un  nouveau  né 
âgé  de  plus  de  13  ans,  confrère,  peut  fort  bien 
présenter  des  crises  de  croissance  alors  qu’il  est 
toujours  enserré  dans  les  mêmes  langes . 

Un  complet  pour  adolescent,  même  rafistolé, 
quelque  peu,  ne  me  semblerait  pas  hors  de 
saison...  Insisterons-nous  sur  ce  point  ?  La 
pièce  de  cent  sous  est-elle  de  même  valeur  en 
1905  et  en  1918  ? 

Quant  au  «  risque  de  compromettre  l’exis¬ 
tence  »  du  tarif  par  un  chambardement  intem¬ 
pestif,  j’y  avais  si  peu  songé  que  je  disais  dans 
cet  article:  «  Remettre  tout  entier  en  discussion 
«  ledit  tarif  dans  son  principe  et  sa  texture 
«même  serait  illogique  et  dangereux  »,  deux 
lots  soulignés  que  j’expliquais  ensuite  longue¬ 
ment  pour  en  arriver  à  conclure  que  la  valeur 
de  l’argent  ayant  diminué  depuis  la  guerre, 
nous  pouvions  légitimement  demander  (ainsi 
que  l’ont  fait  avec  succès  les  pharmaciens)  que, 
sans  autre  modification  :  «  Les  prix  du  tarif 
actuel  soient  majorés  de  40  %  ».  Décidément, 
cher  confrère,  vous  n’avez  pas  lu  ma  prose 
avant  de  partir  en  guerre. 

Au  reste,  pourquoi  se  tourmenter  de  tout  ceia 
désormais  ?  Le  mieux  que  je  réciame  n’est-il 
pas  en  route  ?  Nos  confrères  de  campagne  ne 


seront-ils  pas  tous  satisfaits  d’ici  peu  ?  'Voici 
comment  termine  le  D^  Chevalot  ; 

.«  Nous  verrons  dans  un  prochain  numéro 
«  qu’il  y  a  mieux  à  faire.  » 

Que  pourrais-je  ajouter?...  Saluons  cette 
phrase  prophétique  et  grosse  de  félicités. 

D'  Fernand  Recourt. 


LA  VIE  SYNDIC^  EN  PROVINCE 

I 

L’A.  M.  (x.  en  Saône-et-Loire. 

Mon  cher  Directeur, 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  mettre  au 
courant  des  nouveaux  tarifs  de  l’Assistance 
publique  en  Saône-et-Loire  ? 

Depuis  quelques  années  la  consultation  aux 
indigents  était  tarifée  1  fr.  et  la  visite  2  fr.plus 
0  fr.  75  par  kilomètre  aller  et  retour. 

En  1916  les  Présidents  des  Syndicats  adres¬ 
sèrent  une  réclamation  au  Conseil  Général.  On 
leur  répondit  par  une  fin  de  non-recevoir; 
c’est-à-dire  ajournement  de  toute  révision  jus¬ 
qu’à  la  fin  des  hostilités.  En  1918,  le  bureau  des 
Syndicats  adresse  une  nouvelle  requête  très 
motivée.  Grâce  au  docteur  Ghavet,  secrétaire- 
général  de  la  fédération  des  syndicats  de  Saône- 
et-Loire,  nous  obtenons  une  majoration  globale 
d;;  50  %.  Ainsi  unè  note  de  100  fr.  était  ipso- 
facto  portée  à  150  fr.  et  même  avec  rappel  pour 
les  notes  de  1917  :  c’est  vous  le  voyez  une  amé¬ 
lioration  sensible. 

Le  service  des  évacués  rapatriés  qui  avait  été 
accepté  au  tarif  départemental  n’était  pas 
compris  dans  cette  majoration  de  50  %  sous 
prétexte  qu’il  ne  dépendait  pas  du  même  bud¬ 
get  —  l’état  au  lieu  du  département. 

Nouvelle  réclamation  du  bureau  et  finale¬ 
ment  gain  de  cause  —  mais  chinoiserie  —  les, 
vaccinations  et  revaccinations  ne  sont  pas  mo¬ 
difiées  et  restent  au  tarif  antérieur.  Jusqu’à 
quand  fera-t-on  payer  au  corps  médical  la  plus 
grosse  part  des  frais  d’assistance  ?  Alors  que  le 
prix  de  la  visite  est  de  5  fr.,  pourquoi  demande- 
t-on  au  corps  médical  de  le  tarifer  3  fr.  et  alors 
que  le  prix  du  kilomètre  est  de  2  fr.  pourquoi 
ne  leur  payer  que  1  fr.  12  ?  Cherchez  un  con¬ 
ducteur  à  ce  tarif  I  ne  serait-il  pas  plus  équi¬ 
table  de  tarifer  au  prix  ordinaire  avec  diminu¬ 
tion  de  tant  pour  %,  10  ou  20  ? 

Bien  votre,  D'  D. 

II 

L’A.  M.’G.  en  Savoie. 

Mon  cher  Confrère, 

En  Savoie,  le  tarif 'kilométrique  pour  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  a  été  porté  par  le  Con- 
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seilGénéral,  à  partir  du  1"  janvier  1918  de  0,40c. 
en  plaine  à  0,75  le  kilomètre,  de  0,75  en  monta¬ 
gne  à  1  fr.  le  kilomètre. 

Ce  n’est  pas  sans  peine  que  ce  résultat  a  été 
obtenu. 

Je  crois  que  notre  confrère  de  Champeaux  se 
trompe,  lorsqu’il  dit  page  749  du  Concours 
jiHical  :  «  D’un  trait  de  plume  de  l’adminis 
tration,les  réfugiés  ont  été  admis  au  bénéfice  de 
l’assistance  médicale  gratuite  ;  on  a  doublé  le 
service  de  ces  médecins  sans  même  songer  à 
augmenter  le  traitement  qu’ils  avaient  avant 
la  guerre.  » 

Le  service  médical  des  réfugiés  est  indépen¬ 
dant  du  service  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite.  Le  seul  point  de  contact  est  que  le  tarif 
de  l’assistance  lui  est  applicable.  Le  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance  n’est  pas  tenu,  sur 
son  traitement  de  médecin  du  bureau  de  bien- 
laisance,  de  soigner  les  réfugiés.  Il  touche  un 
traitement  à  part  et  suivant  le  tarif  départe¬ 
mental  d’assistance  médicale  gratuite.  Les 
choses  se  passent  ainsi  dans  mon  département. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’expres¬ 
sion  de  mes  meilleurs  sentiments  de  confra¬ 
ternité.  Dr  A. 


PRATIQUE  PROFESSIONNELLE 

Médecins  civils  requis  et  largesses 
administratives. 

Jusqu’ici  en  vertu  d’un  réglement  suranné 
les  médecins  requis  avaient  droit  à  une  indem- 
mtéde  3  francs  par  jour.  Réjouissez-vous,  con- 
Irères,  depuis  le  14  août  1918  cette  indemnité 
œt  majorée  de  75  %.  Vous  toucherez  désormais 
Sir.  25.  L’administration,  après  mûre  réflexion, 
atrouvé  que  payer  un  médecin  3  fr.  alors  que 
asecrétaire  touchait  3  fr.50  c’était  unpeu  trop 
lort,  d’où  l’augmentation  décrétée. 

Pourquoi  ne  donne-t-on  pas  à  un  médecin 
lequis  qui  assure  le  service  d’un  médecin  mili- 
tÉe  le  traitement  de  ce  dernier  ?  Aujourd’hui, 
iln’yapas  de  journalier  à  la  campagne  qui 
touche  moins  de  8  francs,  le  médecin  requis 
ievra,  lui,  se  contenter  de  5  fr.  25  par  jour.  (1) 
Ainsi  l’a  décrété  le  sous-secrétariat  d  état  au 
Service  de  santé. 


(1)  N.  D.  L,  R.  —  Cette  comparaison  est  spécieuse  : 
Il  journalier  reçoit  un  salaire  de  8  francs  pour  la 
IMilé  du  travail  (Je  sa  journée  ;  le  médecin  civil 
requis  reçoit  une  indemnité  de  5  fr.  25  pour  les  2  ou 
îbeures  qu’il  consacre  au  service  militaire  qu’il  doit 
murer,  mais  conserve  la  libre  disposition  du  reste, 
le  la  journée  pour  ses  occupations  personnelles. 
Gardotts-nous  des  argumentations  erronées  qui  se 
retourneraient  contre  nons  quand  nous  voudrions 
ter  sur  elles  une  réalisation. 


Le  décret  visant  cette  indemnité  a  été  pris 
le  14  août  dernier  mais  il  n’a  pas  d’effet  rétro¬ 
actif.  Ainsi  un  confrère  qui  aurait  été  requis  en 
juillet  touchera  3  fr.  par  jour.  Quelle  dérision  1 
Notre  gouvernement  a  peur  de  l’ouvrier  d’usine, 
qussi  l’attache-t-il  pas  des  chaînes  d’or  ;  il  se 
méfie  du  cultivateur,  aussi  lui  paie  t-il  son  blé 
le  double  de  sa  valeur  ;  mais  il  n’a  cure  du  mé¬ 
decin.  Celui-là,  il  l’enchaîne  avec  des  chaînes 
de  fer  et  là  en  pleine  guerre.  Que  sera-ce 
après  ?  Dt  X. 


LÉGISLATION 

Loi  du  14  août  1918  rendant  obligatoire  la 
vérification  et  le  contrôle  des  thermomètres 
médicaux. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont 
adopté. 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la 
loi  dont  la  teneur  suit  : 

Art.  1®'.  —  Dans  un  délaide  neuf  mois  à 
partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi, 
aucun  thermomètre  médical  ne  pourra  être 
livré,  mis  en  vente  ou  vendu  sans  avoir  été  sou¬ 
mis  à  une  vérification  préalable. 

Chaque  instrument  devra  porter  le  nom  dn 
constructeur  et  sera,  après  vérification,  muni 
d’un  signe  constatant  l’accomplissement  de 
cette  formalité  et  la  date  à  laquelle  elle  a  été 
accomplie. 

Art.  2.  —  Un  règlement  d’administration 
publique  déterminera  les  conditions  requises 
des  thermomètres  médicaux,  le  mode  de  vérifi¬ 
cation  et  le  contrôle  auquel  ils  sont  soumis,  les 
droits  à  percevoir  et,  d’une  manière  générale, 
toutes  les  mesures  nécessaires  pour  l’applica¬ 
tion  de  la  présente  loi.  Ce  règlement  devra  in¬ 
tervenir  dans  les  trois  mois  qui  suivront  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi. 

Art.  3.  — Les  contraventions  à  l’article  de 
la  présente  loi  et  au  règlement  d’administration 
publique  seront  punies  des  peines  portées  à 
l’article  479  du  code  pénal.  L’appareil  sera  saisi 
et  confisqué .  En  cas  de  récidive  réalisée  dans 
les  conditions  prévues  à  l’article  483  du  même 
code,  la  peine  sera  de  cinquante  francs  (50  fr.)  à 
cent  francs  (100  fr.). 

Art.  4.  —  Indépendamment  des  contraven¬ 
tions  visées  à  l’article  3,  lorsqu’un  thermomètre 
médical,  mis  en  vente  ou  vendu  sans  les  signes 
du  contrôle  prévus  à  l’article  1®'’,  aura  été  re¬ 
connu  inexact  à  plus  de  0,2  de  degré,  le  ven¬ 
deur  ou  détenteur  responsable  sera  passible,  en 
cas  de  mauvaise  foi  constatée,  des  peines  pré¬ 
vues  par  l’article  1®''  de  la  loi  du  1®”  août  1905 
et,  dans  le  cas  contraire,  des  peines  prévues 
par  l’article  18  de  cette  même  loi. 
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Les  mêmes  peines  seront  applicables  au  ven¬ 
deur  ou  détenteur  responsable  dans  le  cas  où 
l’appareil  livré  ou  mis  en  vente  avec  les  signes 
du  contrôle  prévus  à  l’article  1®'  aura  été  re¬ 
connu  Inexact  à  plus  de  0,2  de  degré,  à  moins 
qu’aucune  négligence  ne  lui  soit  personnelle¬ 
ment  imputable. 

Dans  le  cas  d’apposition  d’une  fausse  marque 
sur  un  appareil,  les  articles  142  et  143  du  code 
pénal  seront  applicables.  En  toutes  circonstan¬ 
ces,  les  appareils  reconnus  inexacts  seront  sai¬ 
sis  et  confisqués: 

L’article  463  du  code  pénal  et  la  loi  du  26 
mars  1891  sont  applicables  aux  auteurs  des 
infractions  visées  au  présent  article. 

VARIËTÉS 

La  question  du  baptême  des  enfants 
nouveaux-nés. 

L’autorité  ecclésiastique  vient  de  prendre  une 
décision  fâcheuse  au  point  de  vue  médical;  elle 
a  supprimé  pour  ainsi  dire,  le  baptême  des  nou¬ 
veaux-nés  à  domicile,  ne  l’admettant  que  dans 
le  cas  de  danger  de  mort,  où  la  présence  d’un 
prêtre  n’est  pas  indispensable  et  où  toute  per¬ 
sonne  de  bonne  volonté  peut  l’administrer.  Au¬ 
trement  dit,  par  n’importe  quel  temps  et  dans 
n'importe  quelle  saison  on  sera  obligé  de  trans¬ 
porter  l’enfant  à  l’église  pour  accomplir  cette 
cérémonie  et  on  ajoutera  une  cause  de  plus  à 
la  ihortalité  infantile. 

L'immense  majorité  des  français  considérant 
cette  coutume  comme  indispensable,  il  est  né¬ 
cessaire  de  montrer  les  Inconvénients  de  là 
nouvelle  pratique. 

Le  droit  canon,  paraît-il,  admet  deux  espèces 
de  baptême  ;  le  baptême  privé,  dit  encore  on¬ 
doiement  qui  se  fait  à  domicile  peu  de  temps 
après  la  naissance  de  l’enfant  et  le  baptême  so¬ 
lennel,  qui  se  fait  à  l’église.  Le  premier  ne  dis¬ 
pense  pas  du  second,  mais  ce  dernier  peut  être 
différé  pendant  quelques  jours,  quelques  se¬ 
maines  et  même  quel  ues  années,  tant  que  les 
circonstances  ou  les  convenances  de  la  famille 
l’exigent. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  discuter  les 
raisons  qui  ont  fait  supprimer  la  première  es¬ 
pèce  de  baptême  ;  la  question  religieuse  ne 
nous  regarde  pas  ;  mais  il  y  a  eu  certainement 
des  abus  sur  le  retard  donné  à  cette  secoude 
cérémonie,  et  c’est  à  l’autorité  ecclésiastique 
qu’il  appartient  de  prendre  des  mesures  pour 
que  les  abus  ne  se  renouvellent  pas. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  sortie 
intempestive  de  l’enfant  peu  de  jours  après  lu 
naissance  ne  peut  avoir  qu'un  mauvais  résultat 
dans  la  saison  rigoureuse. 


Les  parents  auront  le  désir  de  faire  admettre 
le  plus  tôt  possible  leur  progéniture  dans  le  sein 
de  l’Eglise  Catholique,  le  baptême  étant  là 
consécration  de  cette  entrée  ;  d’ailleurs  la  loi 
religieuse  leur  en  fait  une  obligation. 

Mais,  dans  nos  pays,  le  temps  est  froid  et  hu¬ 
mide  pendant  les  trois  quarts  de  l’année  ;  l’été 
n’est  pas  toujours  une  saison  favorable  comme/ 
elle  devrait  l’être,  et  l’on  va  de  gaieté  de  cœur 
exposer  l’enfant  à  des  causes  certaines  de  ma¬ 
ladie  et  peut-être  de  mort. 

La  mortalité  des  enfants  est  excessive  dans 
la  première  année  ;  on  prétend  que  la  moitié 
des  enfants  meurt  avant  la  seconde  année.  En 
dehors  des  maladies  déclarées  pour  lesquelles 
on  appellera  le  médecin,  il  y  en  a  d’autres  que 
l’on  ne  connaît  pas  et  qui  peuvent  emporter 
I  l’enfant  à  un  moment  où  personne  n’est  à  côté 
j  de  lui. 

j  Si  vous  laites  sortir  l’enfant  pendant  les 
I  jours  qui  suivent  sa  naissance,  cette  cérémonie, 
sera  l’occasion  d’une  fête  ;  la  famille  s’arrêtera 
chez  les  parents,  chez  les  amis,  dans  les  débits; 
l’enfant  passera  un  certain  temps  dehors,  du 
froid  au  chaud,  du  chaud  au  froid,  la  route 
sera  longue,  surtout  à  la  campagne  pour  reve¬ 
nir.  Comment  veut-on  qu’il  ne  rentre  pas  ma¬ 
lade  ? 

Après  quelques  semaines,  quelques  mois 
d’existence,  l’enfant  sera  plus  fort,  plus  vigou¬ 
reux.  On  pourra  choisir  un  beau  temps  pour  le 
faire  sortir  et  la  seconde  cérémonie  pourra 
s’accomplir  avec  plus  de  sécurité. 

Je  sais  bien  qu’ actuellement  la  plus  grande 
partie  du  clergé  est  à  l’armée  et  que  les  prêtres 
des  diocèses  assurent  difficilement  leur  minis¬ 
tère  ;  que  c’est  une  lourde  fonction  d’assurer 
ce  service  d’endoiement  dans  les  maisons,  les 
villages  plus  ou  moins  éloignés,  services  com¬ 
pensé  par  quelques  avantages  légitimes  qui 
aident  le  prêtre  à  vivre  dans  les  temps  diffici¬ 
les  que  nous  traversons . 

Il  eût  été  préférable  de  ne  pas  rendre  cette 
mesure  définitive,  on  devait  la  déclarer  provi¬ 
soire,  bornée  aux  circonstances  de  la  guerre  et 
la  supprimer  après  les  hostilités  ;  mais  le  clergé 
devait  prendre  ses  mesures  pour  éviter  les  abus, 
s’adresser  à  la  conscience  des  médecins,  leur 
demander  un  certificat  en  cas  de  nécessité, 
être  juge  de  l’opportunité  de  l’ondoiement  Sui¬ 
vant  la  saison.  On  ne  peut  pas  s’imaginer  ce 
que  le  baptême  privé  a  sauvé  d’existences. 

Dr  DE  Champeaux, 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  ~  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thibon  et  Pranjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


PRODUITS  SPÉCIAUX  Ues 


‘  LABORATOIÏi 


pRYOGENiNE 

Un  à  deux  grammes  par  jour 
Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  r 


Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
{Opothérapie  sanguine) 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 

X-.XJ]VCIEir\.E! 


Oontre  la  miBVJaE  TYPHOIEE 
Immunisation  et  Traitement 

EISTTÉnO  VJAGGinsr  LUIvÆIÈI^E 


TUEEE  G-FLAS 


Pour  le  traitement  des 
plaies  cutanées 


LXJ3VCIEE-E 


Avec  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


OEOZON ES 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


RECEAISTTITSTE 

T  IT3VIIÈE-E 

Querre  sphérules  par  jour 


Vaccinothérapie  par  voie  gasifo-intestinale 
des  uréthriies  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 
une  heure  avant  les  repas. 


ROBIN 


GRANULÉ 

B(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME  M 
BROI^CHITE  CKR0NIPE,C0NVALESCENCE  S 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC.  1 

DOSE  :  i  i  6  cuilières-mesures  chez  l'adulte  pai-  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

BNtJECTABLE  i 

{Nuoléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

CUAETEs  ■  Employé  préventivement  daos  ■ 

EAALI  cLAriBAlavvT  iUvCi  les  opérations  chirurgicales.  ^ 

DÉFEeVESCÉNGÉDANsiEsFIÉVRES  INFECTIEUSES  i 
PUEBPÉ!iAUS,iR£SVPUES,TYPHO%ES, SCARLATINES,»..  K 

ABA/SSE  ta  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES  ■ 

DOSE  :  1  OU  2  injections  suirant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poîssy.  PARIS.  —  Détail  :  PEiNCiPALES  PHARMACIES.  H 


ENESOL 

SI11.ICYURSINATE  OE  MERCURE 

(38,46%  de  Hgr  et  14,4  %  de  As,  dissimulés} 

(  Faible  toxicité ^  70  fois  moindre  que  HgR 

AVANTMES  Intlolence  de  Finjectioe^ 

■  /  Valeur  spécifitfate^oubie  s  1‘ comme  bydrarffyrique;V  comme  arsenical 

(action  éiective  de  l’arsenic  sur  le  .spirochète).  FLECKSEDEn  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qm  a  utilisé  parallèlement  l’ENESOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  arec 
1  ENESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 


TRAITEMENT  OBSAMOTHÉBAPIOUf  i»  Diathèse  Urique 


Essentiellement  different  d„  soloants  otilmlques  *  t acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 

.SOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQDE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l'organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 


,s  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


HPARAMTIËME  ANNËB 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLY 
ilédlgê  et  dirigé  par  H.  JBANNB  (1800-4914).  If 


ÜONCOURS  MEDICAL 


oxi.O'JLisrz:  H:BBX)oaÆA.aDA.iPi.E  2 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  et  spjs  Filiales  | 

iDjilNISTRATlOlV  &  PUBLICITÉ  ^  L  RÉDACTION  g..|5 

,OÜLAN;^eM™.sra.™ea  jg  ^  D- ^^IB,  .T|| 

— — — '  ?  D«  P.  BOUDIN,  SECRETAIRE  OÉNÊte  «^DACTEV^  C«E7 

ABONNEMENTS  :  j,„  ^  MAURAT.'S^ÏéÏTlLT,  M.  P.  LAOKOB:  et  0.  DUCHEBgE  g  g  g 

5  DIVERNBRESSBetP.  CÉZILL  Y,  AVoHŸUiÀ^  mf;* 

(Frâncè)\" /,y,iy,  7  ■  ?  ?  N.-B.  —  ïii«s  manuscrits,  publiés 

. .  25  cent.  ^  J.DUMESNY, avocat, SECRérAiREDELADiRECTioN  ^  ou  non,  ne  sont  pas  rendus.  Pr 


Rédaction  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourg-Sa 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  OESPORTES.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  DE  PARIS. 


DIGITALINE 

cristallisée 

NATIVELLE 


Agit  plus  sûrement  que  TOUTES 

les  autres  Préparations  de  Digitale, 


ES  au  1/4  de  mllllgr.  (Vunct) 

Dosage  rigoureux 

Ha  Dit/ÜAlinA  IntAo.lnhlA  _ _ _ _ _ 2 _ _ 


SULFOIOai  ROBIN 


GXS^lSrTTIafî  ET  XlSrjSC'ar.A.BZ.E 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


ANTINEVRALGIOUE 

ANTITHERMIQUE 


890  -  11 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 

LAGTOBAGiLinLYGOGÈlIE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  et  amylolytiqn^ 


3  A  9  COMPRiNIÉS  PAR  JOUR 

Aimnn  inçoi^é^eixt  à  augmenter  ç.es  doses 


Écbsa^ons  et  Mkstare  •*  LACTOBACILLINE,  13,  Kue  Pavée;  PARIS 


Qaarantièine  année  N°.ZO  15  Octobre  1918 

LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆISÆ^ITIE 


Propos  du  jour. 

L’épidémie  de  grippe  et  la  prophylaxie.  La  néces¬ 
sité  de  réglementer  par  une  toi  l’industrie  du  lo- 

geirient .  891 

A  propos  de  la  démilitarisation  du  Service  de  Santé.  892 

Partie  Scientitiqne 


clinique  médicale. 


lerne  des  Sociétés  Savantes 


Le  travail  agricole,  comme  cura  des  séquelles  de 
blessures.  —  La  cyanamide  et  les  boissons  alcooli¬ 
ques.  —  Les  douches  d’air  chaud  contre  les  brû¬ 
lures  par  l’hypérite.  —  Un  dynamomètre  buccal. 
-  Les  hautes  et  les  faibles  doses  médicamenteu¬ 
ses.  -  L’émotion  et  la  commotion.  —  L’avion  ra¬ 
dio-chirurgical  {aéro  chlr.i.  —  L’extraction  des 
projectiles  en  lumière  rouge  sous  le  contrôle  ra¬ 
dioscopique.  —  Appareil  auto-déverseur  destiné  à 
perfectionner  l’application  de  la  méthode  de  Car- 


Bypiène  alimentaire . 

Tomates  et  confitures  salicylées,  par  le  docteur  E. 
CaouzEL . . . 

Bibliographie . 

Le  laboratoire  et  le  praticien  :  I.  Précis  des  exa¬ 
mens  de  laboratoire.  II.  Les  diagnostics  biologi¬ 
ques  en  clientèle  —  Heoherohes  sur  le  trem¬ 
blement.  —  La  pratique  des  manipulations  urolo¬ 
giques.  —  Traitement  du  tabès  (méningomyélite 
syphilitique  postérieure) . 


903 


904 


Notes  de  pratique  quotidienne. 

Le  diabétique  et  son  régime . l .  909 

Correspontfance 

L’aptitude  restreinte  des  chirurgiens.  —  Le  palu¬ 


disme  blessure  de  guerre.  La  mise  en  congé 
des  vieux  R.  A.  T.  —  L’aptitude  restreinte  est- 
elle  définitivement  acquise  ?  —  L’Algérie  est-elle 
zone  des  armées  ?  —  La  relève  des  médecins  R. 

A.  ’T.  —  Le  roulement  des  médecins  à  l'avant.  — 

Le  2'  échelon  de  solde  après  4  ans  de  grade.  — 

La  solde  des  médecins  auxiliaires  et  des  sous-ai- 

des-majors .  . . . . . . .  910 

Le  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  Français, 

Mort  au  champ  d’honneur  professionnel.  —  Une 
belle  série  de  citations . . . .  916 

Partie  unédica-MUitaire 

An  front  et  à  l'arrière. 

Au  fil  de  l’aotualité  ;  La  réclamation  est  un  droit 
absolu . 917 

Documents  officiels. 

A  V Officiel  :  Questions  et  réponses .  926 

Partie  Proteasîonnelle 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Les  tuberculeux 

à  l’armée......  927 

Variétés. 

«  Le  cafard  » . 934 


PROPOS  DU  JOUR 

yépidémie  de  grippe  et  la  prophylaxie.  La 
nécessité  de  réglementer  par  une  loi  l’in- 
ktrie  du  logement. 

<iLagrippe,  qui  est  bien  naturalisée  espagnole, 
itelle  n’est  pas  son  origine,  puisque  le  Roi 
llphonse  XIII  vient  de  la  contracter,  sévit 
Ht  tout  le  territoire  et  même  sur  l’Europe 
(litière.  Les  agglomérations  urbaines  sont  plus 
teement  frappées. 

I^Depuis  quelques  semaines,  Paris,  qui  jus- 
i’alors  avait  été  peu  éprouvé,  compte  les  ma- 
Mes  par  milliers  ;  ceci  ne  saurait  nous  sur¬ 
prendre  ;  la  recrudescence  dè  l’épidémie  a  coïn- 
ié  avec  le  retour  en  masse  des  émigrés  pari- 
sens  que  la  crainte  des  bombardements  avait 
Mt  fuir  én  province  et  qui  représentaient 
|  moins  un  tiers  de  la  population  totale  de  la 
iiiie.  Jamais  villégiature  ne  fut  moins  profita- 
He.  Partis  pour  la  plupart  avec  des  ressources 
liés  limitées,  les  malheureux  réfugiés  de  Paris 
jesont  heurtés  en  province  à  des  restrictions 
|une  augmentation  du  coût  de  la  vie  qu’ils 


étaient  loin  de  prévoir.  Ils  ont  dû  supporter 
des  privations  que  le  grand  air  n’a  pas  com¬ 
pensées  et  ils  sont  revenus  la  plupart  anémiés, 
amaigris  et  dans  un  état  de  réceptivité  très  fa¬ 
vorable  à  la  contagion  de  la  grippe  et  au  dé¬ 
veloppement  de  ses  complications. 

L’augmentation  de  la  mortalité  parisienne 
d’un  quart  dans  les  dernières  semaines,  n’a  rien 
de  bien  excessif,  si  l’on  songe  à  l’accroissement 
de  la  population  flottante,  aux  mouvements 
de  troupes,  de  réfugiés  et  d’étrangers.  Néan¬ 
moins,  le  changement  de  la  situation  sanitaire 
qui,  jusqu’alors,  avait  été  si  exceptionnellement 
favorable,  a  ému  l’opinion.  L’imagination  po¬ 
pulaire  a  qualifié  de  dysentérie  et  de  choléra, 
des  troubles  gastro-intestinaux  manifestement 
d’origine  grippale  et  qui  n’avaient  aucuD  rap¬ 
port  avec  ces  maladies  ;  les  journalistes  ont  in¬ 
terviewé  les  savants  ;  l’Académie  de  Médecine 
a  inscrit  la  grippe  à  son  ordre  du  jour  ;  M.  le 
Préfet  de  Police  a,  dans  une  circulaire,  fait  ap¬ 
pel  aux  praticiens  leur  demandant  de  lui  dé¬ 
clarer  les  cas  d’influenza,  même  bénins,  de  le 
renseigner  sur  la  marche  de  l’épidémie,  de  lui 
«  faire  connaître  les  mesures  prophylactiques 
qu’ils  jugeraient  utiles  en  dehors  de  celles  que 
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les  médecins  auraient  pu  faire  appliquer  eux- 
mêmes  (désinfection,  isolement  des  malades, 
transport  à  l’hôpital,  etc.)  ». 

Cet  appel  du  Préfet  de  Police,  M.  Raux,  au 
Corps  médical,  n’est  pas  pour  nous  déplaire  ; 
ce  n’est  que  par  la  collaboration  spontanée  et 
cordiale  de  l’Administration  et  des  Praticiens 
qu’il  est  possible  d’obtenir  en  hygiène  et  pro¬ 
phylaxie  sociales  des  résultats  certains.  Mal¬ 
heureusement  pour  la  grippe,  le  médecin  et  l’Ad¬ 
ministration  sont  à  peu  près  désarmés. 

M.  le  Dr  Roux,  de  l’Institut  Pasteur,  M.  le 
Dr  Louis  Martin,  de  l’Hôpital  Pasteur,  et  bien 
d’autres,  préconisent  l’isolement,  et  la  presse 
insiste  à  ce  sujet,  transformant  et  généralisant 
tendancieusement  ce  conseil.  Nous  sommes 
pénétrés  du  plus  profond  respect  pour  le  sa¬ 
vant  éminent  qu’est  M.  le  Dr  Roux,  et  de  la 
plus  grande  estime  pour  son  collaborateur,  M. 
Louis  Martin  ;  nous  admirons  leurs  travaux, 
leurs  efforts  et  leur  caractère,  mais  nous  dou¬ 
tons  de  l’efficacité  de  l’isolement  des  grippés 
qu’ils  préconisent. 

Quiconque  a  exercé  la  médecine  dans  une 
grande  ville  et  plus  particulièrement  à  Paris, 
sait  que  tout  isolement  est  impossible,  nous  ne 
dirons  pas  chez  les  indigents  ni  chez  les  ouvriers, 
mais  aussi  chez  les  petits  commerçants  et  les 
petits  bourgeois.  L’on  a  trop  négligé  en  France, 
jusqu’à  ce  jour,  l’hygiène  de  l’habitation. 

La  plupart  des  familles  ouvrières  disposent 
d’une  pièce,  de  deux  au  plus,  pour  loger  5,  6, 
parfois  8  personnes,  et  les  enfants  couchent  le 
plus  souvent  deux  et  trois  dans  le  même  lit. 
Dans  ces  conditions,  parler  à  ces  gens  d'isole¬ 
ment  serait  d’une  cruelle  ironie  ;  cela  rappel¬ 
lerait  un  peu  le  médecin  de  vaudeville,  qui 
prescrit  à  l’anémique  ou  au  tuberculeux  indi¬ 
gents  une  cure  de  suralimentation  au  bifteck, 
l’usage  des  vins  généreux  et  le  séjour  en  hiver 
sur  les  côtes  ensoleillées  de  la  Méditerranée. 
Hospitaliser  les  grippés  ?  On  ne  saurait  y  son¬ 
ger.  Les  établissements  hospitaliers,  s’ils  étaient 
triplés,  n’y  pourraient  suffire,  et  l’Assistance 
parisienne  elle-même,  est  dans  l’incapacité  de 
les  isoler-e^cace/wenf  dans  ses  hôpitaux.  La  dé¬ 
sinfection,  quel  que  soit  le  dévouement  et  la 
bonne  volonté  des  services  compétents,  sera 
toujours  relative,  limitée  et  donnera  des  résul¬ 
tats  illusoires. 

Il  faut  donc  se  contenter  du  possible,  faire 
dans  chaque  cas  empiriquement  pour  le  mieux 
et  laisser  au  médecin  et  aux  familles  le  soin 
de  s’ingénier  pour  limiter  les  ravages  du  fléau. 


tout  en  mettant  à  leur  disposition  les  ressour¬ 
ces  trop  restreintes  de  la  prophylaxie  officielle, 

L’épidémie  de  grippe  démontre  éloquemment 
que  seul,  le  praticien  peut  être  un  agent  efficace 
de  prophylaxie.  Elle  permet  encore  de  montrer 
combien  il  est  dangereux  de  laisser  toute  une 
population  ouvrière,  le  plus  souvent  d’une  pro¬ 
preté  douteuse,  et  pour  cause,  eiitassée  dans 
des  taudis  où,  à  la  moindre  épidémie,  elle  est  la 
proie  toute  désignée  du  fléau. 

La  grippe  est  un  danger  relativement  peu 
grave,  mais  demain  peuvent  survenir  le  cho¬ 
léra,  la  peste  ou  le  typhus. 

Il  conviendrait  donc  de  prendre  rapidement 
des  mesures  efficaces,  et  au  premier  rang  il  en 
est  une  sur  laquelle  nous  revenons  et  revien¬ 
drons  sans  cesse  qui  est  d’ordre  législatif. 

Elle  consiste  à  faire  voter  une  loi  qui  consi¬ 
dère  l’industrie  de  la  location  des  logements 
comme  toute  autre  industrie  devant  êtrerégle- 
mentée.  On  ne  permet  pas  d’installer  certains 
établissements  industriels  dangereux,  incommo¬ 
des  ou  insalubres  dans  les  milieux  urbains;  on 
ne  devrait  pas  permettre  de  louer  des  appar¬ 
tements  insuffisants,  de  peupler  de  malheureux 
d’infects  taudis,  et  de  provoquer  ainsi  le  dé¬ 
veloppement  d’épidémies  dont  les  locataires 
des  maisons  insalubres  sont  les  premières  vic¬ 
times  et  dont  la  population  d’une  ville  toulc 
entière  est  ensuite  frappée. 

Les  propriétaires  de  taudis  qui  battent  mon¬ 
naie  sur  la  misère,  sont  des  êtres  encore  plus 
dangereux  et  plus  malfaisants  que  les  mar¬ 
chands  d’absinthe. 

La  Société  a  le  droit  de  se  défendre  contre 
eux  et  l’Etat  a  le  devoir  de  demander  àu  Par¬ 
lement  les  lois  nécessaires  à  assurer  la  sécurité 
de  tous,  fut-ce  aux  dépens  de  la  rapacité  inté¬ 
ressée  de  quelques-uns. 

Là  est  le  point  capital  de  toute  lutte  contre 
les  maladies  transmissibles.  La  destruction  des 
taudis  est  la  mesure  la  plus  importante,  la  plus 
pressante,  la  seule  efficace  de  toute  action  pro¬ 
phylactique  en  hygiène  urbaine. 

J.  Nom. 


A  propos  de  la  démilitarisation  du  Service 
de  Santé. 

En  réponse  à  la  lettre  de  notre  correspon¬ 
dant  M.  le  D^  Mignon,  de  Saint-Gyr-sur-Loire, 
M-  le  D''  Granjux,  directeur  du  Caducée,  nous 
envoie  la  suivante  que  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  publier. 
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Nous  pensons  qu’il  convient  de  clore  désor¬ 
mais  toute  polémique  à  ce  sujet.  La  question 
doit  rester  en  suspens. 

A  l’heure  actuelle,  on  ne  peut  baser  une  opi¬ 
nion  que  sur  des  arguments  de  sentiment. 
Après  la  guerre,  quand  nos  confrères  seront 
déliés  de  l’obligation  de  se  taire,  s’ils  peuvent 
produire  des  faits  certains,  formuler  des  criti¬ 
ques  sur  des  fautes  lourdes,  dévoiler  des  négli¬ 
gences  manifestes,  démontrer  une  incurie  in¬ 
discutable,  prouver  Fabsence  de  toute  organi¬ 
sation  même  rudimentaire  et  le  manque  de 
conscience  de  certains,  nous  serons  en  droit  de 
conclure.  Nous  devons  donc  attendre  la  paix 
pour  ouvrir  une  enquête  impartiale. 

.1.  N. 

Paris,  le  26  septembre  1918, 
Mon  cher  Confrère, 

Dans  le  Concours  du  5  septembre,  vous  avez 
déclaré  que  vous  croyez  «  inopportun  et  préma- 
loré  de  faire  une  enquête  sur  le  Service  de  Santé,  ' 
elvous  avez  ajouté  que  ce  n’était  pas  pour  «vous 
rendre  aux  objurgations  du  Caducée  d. 

J’aurais  été  heureux  d’être  pour  quelque  chose 
dans  votre  détermination,  mais  l’essentiel  c’est 
que  vous  l’avez  prise,  et  je  l’ai  enregistrée  bien 
volontiers  dans  le  Caducée,  éprouvant  «  une  joie 
professionnelle  et  personnelle  à  voir  réaliser  l’op- 
lim  medicorum  concordia  ». 

Votre  article  a  été  suivi  d’un  autre  du  D''  A . 
Mignon,  de  Saint-Cyr-sur-Loire,  auquel  je  suis 
obligé  de  répondre,  ayant  été  pris  à  partie  par 
loi  ;  et  je  vais  réfuter  son  récpaisitoire  —  ce  qui 
w  facile  : 

1»  U  a  débuté  joar  déclarer,  à  propos  de  la  dé- 
Bilitarisation  de  la  médecine  militaire  que  «  ce 
o'os/  pas  après  la  guerre  quelle  doit  être  solu- 
tionnêe  ». 

Je  me  contenterai  de  rappeler  que  l’erreur  de 
telle  affirmation  a  été  démontrée  par  vous  dans 
votre  article  précité,  en  vous  appuyant  sur  trois 
taisons  tellement  irréfutables  que  la  cause  est 
tntendue. 

2“  Notre  confrère  ne  connaît  pas  sans  doute  le 
vieil  adage  :  vir  sapiens  nihil  affirmât  quod  non 
proief,  car  sans  preuves  à  l’appui,  il  a  affirmé 
quedansle  Service  de  Santé  «  les  progrès  de  toute 
«rie  proviennent  presque  exclusivement  de  l'ini- 

klbe  des  médecins  civils  mobilisés,  et  que . 

luîtes  les  avanies  proviennent  presque  exclusive- 
ml  des  cadres  actifs  de  la  médecine  militaire 
Jt  carrière  ». 

Or,  nous  vivons  —  l’auteur  semble  l’ignorer 
-  à  une  époque  où  l’on  ne  s’incline  plus  devant 
limagisler  dixit,  et  d’aussi  graves  accusations 
lancées,  nous  le  répétons,  sans  l’ombre  d’mie 


L 


preuve,  courrent  grand  risque  d’être  qualifiées 
«  calomnieuses  »! 

3“  Dire  de  ceux  qui  pensent  comme  soi  «  qu'ils 
n’ont  pas  de  parti  pris  ou  ne  sont  pas  intéressés 
eux-mêmes  au  maintien  de  l’actuel  et  défectueux 
état  de  choses  »,  c’est  donner  à  entendre  que  ses 
adversaires  ne  sont  pas  indemnes  de  ces  repro¬ 
ches,  c’est  les  injurier  par  ricochet,  procédé  gé¬ 
néralement  inusité  dans  nos  discussions  profes¬ 
sionnelles,  et  qui  n’est  pas  dans  les  habitudes  du 
Concours. 

4°  M.  le  D'  Mignon  a  écrit  :  a)  (dans  le  C<  n- 
cours)  :  «  Toutes  les  barrières,  tous  les  arrêts,  tou¬ 
tes  les  perles  de  temps,  tous  les  ennuis,  toutes  les 
avanies,  proviennent  presque  exclusivement  des 
cadres  actifs  de  la  médecine  militaire  de  earrièren, 

b)  (dans  la  Grande  Revue)  ;  «  Le  médecin  mili¬ 
taire  de  carrière  abandonnant  toute  velléité  criti¬ 
que  —  ou  mis  dans  l'impuissance  de  l’extériori¬ 
ser  —  devient  donc  trop  complètement,  par  de 
certains  côtés,  un  aveugle  outil  de  transmission 
d’ordre  ». 

De  par  l’influence  du  grade  —  si  importante 
dans  la  vie  militaire  et  si  dénuée  de  valeur  dans 
la  pratique  médicale  —  les  médecins  militaires  se 
sont  en  général,  dès  qu'ils  le  purent,  employés 
en  des  postes  de  tout  repos,  adressant  les  médecins 
civils  là  où  il  y  avait  quelque  danger  à  être  brave  ». 

Contre  cette  accusation  infamante  le  Concours 
médical  a  spontanément  et  vigoureusement  pro¬ 
testé  par  votre  plume,  et  j’ai  grande  satisfaction, 
comme  médecin  et  comme  journaliste,  à  le  rap¬ 
peler  à  nouveau. 

Mais  que  penser  du  médecin  qui,  après  avoir 
ainsi  calomnié  tous  ses  confrères  militaires  ose 
dire  de  ses  articles  qu’ils  ne  font  pas  partie  d’une 
campagne  contre  les  médecins  du  cadre  actif.  Je 
n’ai  jamais  mené  campagne  contre  personne  ». 

Quelle  inconscience  1 

5®  Le  Df  Mignon  ne  semble  pas  avoir  une  idée 
bien  nette  de  ce  que  sont  les  médecins  des  Mi- 
nistèrès  de  l’Intérieur,  des  Postes,  de  la  Justice, 
etc.  11  paraît  ne  pas  savoir  que  seuls  existent 
aux  yeux  de  ces  administrations  les  certificats 
établis  par  leurs  médecins,  qualifiés  de  «  méde¬ 
cins  fonctionnaires  »  dans  certains  groupements 
professionnels,  et  que  la  plupart  des  Syndicats 
médicaux  luttent  contre  un  état  de  choses  bles¬ 
sant  pour  la  masse  des  praticiens  ; 

6°  11  m’est  reproché  d’avoir  posé  en  principe 
absolu  que  le  médecin,  chargé  d’un  service  mi¬ 
litaire,  ne'  doit  pas  avoir  de  liens  d’argent  avec 
la  population  civile,  qu’il  doit,  de  par  ses  fonc¬ 
tions,  expertiser  au  point  de  vue  médico-légal. 
Ceci  m’oblige  à  rappeler  :  1“  que  des  Syndicats 
médicaux  ont  demandé  (et  avec  raison)  et  obtenu 
(on  a  bien  fait)  cpie  les  médecins  militaires  de 
carrière  ne  fassent  )pas  de  clientèle  rémunérée  ; 
2°  que  jamais  un  médecin  de  l’active  n’a  été  ac- 
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cusé  d’avoir  trafiqué  de  sa  situation  ;  3°  que  des  i 
médecins  civils  mobilisés  ont  passé  en  conseil 
de  guerre  et  ont  été  dégradés  pour  avoir  commis, 
au  profit  de  leurs  clients,  des  actes  délictueux. 
Toutes  choses  qui  confirment  le  bien  fondé  de  ce 
principe  que  «  le  médecin  militaire  ou  militarisé 
ne  doit  pas  avoir  de  liens  d’argent  avec  la  pO" 
pulation  au  milieu  de  laquelle  il  vit  ». 

7®  Enfin, M.  Mignon  a  fait  connaître  son  curri¬ 
culum  campi,  c’est-à-dire  les  étapes  de  sa  vie 
militaire.  Il  a  fait  avec  sa  classe  10  mois  de  ser¬ 
vice  ordinaire,  puis  4  dans  un  emploi  que  nous 
ne  connaissons  pas  :  «  soldai  adjoint  aux  méde¬ 
cins  et  aux  infirmiers  d’un  bataillon  ».  A  la  mo¬ 
bilisation  il  a  été  appelé  à  défendre  son  pays 
pendant  2  mois  dm-ant  lesquels  il  a  fait  cam-’ 
pagne,  croyons-nous,  sur  le  territoire. 

Cet  aveu  fait  voir  que  M.  le  D'  Mignon  parle 
du  Service  de  Santé  en  campagne  comme  un 


aveugle  des  couleurs.  Pour  parler  sérieusement, 
de  la  guerre,  il  faut  l’avoir  faite.  Les  stratèges 
en  chambre  feraient  beaucoup  mieux  de  laisSet 
la  parole  aux  poilus,  qui  sont,  ou  ont  été,  au 
front.  En  agissant  ainsi,  M.  Mignon  aurait  été 
mieux  inspiré  qu’en  se  transformant  en  critique 
d’un  service  militaire  qu’il  ne  peut  connaître  que 
par  ouî-dife.  Son  cas  rappelle  le  vieux  prover¬ 
be  :  «  A  chacun  son  métier. . . 

J’en  ai  fini,  car  je  crois  avoir  répondu  à  tous 
les  reproches  de  M.  Mignon,  sauf  en  ce  qui  con-. 
cerne  la  médecine  stratocrate  et  les  grumêladii, 
expressions  usitées  à  Saint-Cyr-sur-Loire,  mais 
dont  j’ignore  la  signification  car  elles  n’ont  paS; 
encore  cours  dans  nos  salles  de  rédaction. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  avec  mes 
remerciements  pour  l’insertion  de  cette  réponse, 
l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments, 

D”  Granjux, 
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CLINIQUE  MÊDICItLE 

Hôpital  Saint-Antoine. 

Séméiologie  physique  et  séméiologie 
chimique  du  foie. 

Par  M.  le  Professeur  A.  CHAurFARn. 

{Suite  et  Fin). 

Le  rôle  important  que  joue  le  rein  dans  les 
éliminations  azotées  et  dans  leur  retard  nous 
donne  également  la  clef  d’un  signe  de  haute 
valeur  que  j’ai  étudié  depuis  20  ans  chez  les 
hépatiques,  V intermittence  des  éliminations  uri¬ 
naires.  Si  toutes  les  deux  heures,  après  injec¬ 
tions  sous-cutanée  de  bleu  de  méthylène,  on 
recueille  les  urines  jusqu’à  disparition  défini¬ 
tive  du  bleu,  on  voit  que  chez  les  hépatiques, 
l’élimination  du  bleu,  au  lieu  d’être  continue 
cyclique,  devient  polycyclique  et,  le  plus  sou¬ 
vent,  intermittente  ;  certains  échantillons  ne 
contenant  pas  trace  de  bleu,  tandis  que  les 
autres  sont  plus  ou  moins  fortement  colorés. 
L’époque  d’apparition  de  ces  intermittences 
est,  pour  les  plus  précoces,  de  la  troisième  à 
la  sixième  heure,  pour  les  plus  tardives,  de 
la  quarantième  à  la  quarante-cinquième  heure. 


La  durée  des  intermittences  est  très  variable; 
au  minimum,  de  une  à  deux  heures,  au  maxi¬ 
mum  de  dix  à  treize  heures,  en  moyenne  de 
quatre  à  cinq  heures. 

Si  chez  un  même  sujet,  on  répète  à  plu- 
sieurs  reprises  l’épreuve  du  bleu,  on  voit  que 
dans  les  cas  où  la  maladie  hépatique  s’amé 
liore  ou  guérit,  les  intermittences  deviennent 
plus  rares,  plus  courtes,  puis  disparaissent, 
On  peut  dire  que  les  intermittences  d’élimi* 
nation  sont  d’autant  plus  précoces  et  nonl* 
breuses  pour  un  cas  donné,  que  le  fonction¬ 
nement  de  la  cellule  hépatique  est  plus  gra¬ 
vement  compromis. 

Ce  signe  de  la  glaucurie  intermittente  est  un 
des  symptômes  les  plus  constants  et  les  plus 
sensibles  de  l’insuffisance  hépatique  et  il  est 
de  portée  très  générale  car  ü  ne  se  constate 
pas  seulement  pour  le  bleu  de  méthylène  mais 
aussi  pour  le  pigment  biliaire  et  même,  comme 
nous  allons  le  voir,  pour  la  glycose  et  la  gly¬ 
cosurie  alimentaire  provoquée. 

La  glycosurie  alimentaire. 

La  glycosurie  alimentaire  repose,  dans  son 
mécanisme  physiologique,  sur  une  expérience 
fondamentale  de  Claude  Bernard  :  introdui- 
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sons  dan  3  l’intestin  d’an  chien  une  forte  quan¬ 
tité  de  glycose,  la  glycosurie  n’apparaît  pas 
chez  l’animal  sain,  elle  se  montre  si,  au  préa¬ 
lable,  une  ligature  de  la  veine  porte  a  été  pra¬ 
tiquée.  C’est  en  partant  de  cette  idée  que,  en 
1875,  Colrat,  donnant  du  glycose  à  un  cirrho- 
tique,  a  vu  ce  corps  passer  dans  les  urines 
alors  que  chez  des  sujets  sains  aucune  élimi¬ 
nation  urinaire  n’avait  lieu.  C’est  là  l’épreuve 
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ports  intimes  associent  dans  le  parenchyme 
hépatique  la  glycogénèse  et  l’arrêt  des  poisons 
par  le  fait  de  la  traversée  du  foie  ;  l’absence 
de  fixation  hépatique  du  glycose  ingéré  dé¬ 
cèle  une  diminution  plus  ou  moins  notable  de 
l’aptitude  fonctionnelle  du  foie  à  fixer  les 
poisons  qui  le  traversent. 

Récemment,  une  épreuve  nouvelle  du  même 
ordre  a  été  proposée  par  Roger  'et  Chiray  (1) 
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I de  la  glycosurie  alimentaire  devenue  classi- 
f  que  et  que  l’on  pratique  en  général,  en  fai- 
i  saut  ingérer  au  sujet  examiné  150  grammes 
de  glycose.  Assez  souvent,  comme  dans  le 
tableau  ci-joint,  en  dosant  la  glycose  dans  les 
échantillons  horaires  d’urine  recueillie  on 
voit  la  glycosurie  être  intermittente,  donnant 
ainsi  une  double  indication  d’insuffisance 
hépatique  par  le  passage  dans  les  urines  et 
'  par  le  mode  intermittent  de  l’élimination.  ‘ 
fr  Cette  recherche  de  la  glycosurie  alimen- 
•ttaire  a  pris,  en  outre,  un  surcroît  d’impor- 
fence  depuis  que  Roger  a  montré  quels  rap- 


basée  sur  l’élimination  ou  non  par  les  urines 
de  l’acide  glycuronique.  Normalement,  ce 
corps  se  trouve  en  petite  quantité  dans  l’u¬ 
rine,  il  est  réducteur,  et  paraît  dériver  du 
glycose.  Si  l’on  fait  ingérer  à  un  sujet  sain 
une  dose  de  50  centigrammes  à  un  gramme 
de  camphre,  le  passage  d’acide  glycuronique 

(t)  H.  Roger  et  M.  Chiray,  —  La  glycuronurie 
normale  et  pathologique  ;  .ses  variations  dans  la 
cirrhose  et  -le  diabète.  Académie  de,  médecine,!^ 
avril  1915. 

Et  A.  Roger.  —  La  glycuronurie.  Ses  variations 
dans  les  afiections  hépatiques.  Presse  médicale,  18 
mai  1016. 
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dans  l’urinè  est  constant  ;  si  la  cellule  hépa¬ 
tique  est  altérée,  pas  d’élimination  de  l’acide 
glycuronique. 

Aihsi,  pour  la  glycosurie  alitaentaire,  ce 
qui  est  pathologique,  c’est  la  présence  du  gly- 
cose  dans  les  urines  ;  pour  l’acide  glycuro- 
niqüe-,  c’est  son  absence,  les  deux  méthodes 
étànt  similaires  dans  leur  direction  générale 
et  relevant  également  d’élimination  provo¬ 
quées  ab  ifigestis.  Il  est  probable  que  d’autres 
variantes  du  mê'mé  genre  d’expérience  pour¬ 
raient  êf^^re  tentées  avec  le  même  succès  mais 
lés  résultats  obtenus  sont  d’autant  plus  inté¬ 
ressants  qu’ils  s’éloignent  moins  de  la  phy¬ 
siologie  normale  et,  à  ce  point  de  vue,  i’é- 
preuVede  la  glycosurie  alimentaire  me  paraît 
devoir  conserver  la  première  place. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  n’avons 
pas  encore  prononcé  uh  mot  dont  on  a 
peut-être  abusé  ou  tout  au  moins  usé  sans 
les  précisions  nécessaires,  je  'veux  dire,  là 
cholémie. 

Que  fàut-il  entendre  par  ce  terme  de  cho¬ 
lémie  ?  A  le  prendre  dans  sort  sens  éxact,  il 
t'eût  dire  :  passage  de  la  bile  dans  le  sang. 
Or,  la  bile  est  définie  physiologiquement  par 
trois  éléments  constitutifs  spécifiques  :  Je 
pigment  biliaire,  les  acides  biliaires,  la  cholesté¬ 
rine  ;  il  n’y  a  dolrc  de  cholémie  vraie  que  celle 
qui  comporte  la  l’étention  dans  le  sang  de  ces 
trois  éléments  biliaires,  tels,  par  exemple,  les 
ié'têrès  par  rétention. 

De  même,  de  par  notre  définition,  on  ne 
peut  parler  de  cholémie  physiologique  parce 
que-,  si  à  l’état  normal,  le  sérum  contient  de 
la  cholestérine  et  une  minime  quantité  de 
pigments  biliaires,  les  acides  biliaires  font 
défàüt.  Là  présence  des  acides  biliaires  ou-, 
suivant' le  terme  que  j’ai  proposé,  la  cholalé- 
nife,  est  toujours  un  fait  pathologique. 

Mais  on  comprend  que  les  divers  éléments 
constitutifs  dè  la  cholémie  puissent  se  disso¬ 
cier  suivant  les  cas  et,  à  la  notion  trop  sim¬ 
pliste  de  cholémie,  sauf  pour  les  rétentions 
biliaires  totales,  il  faut  donc  substituer  celle 
des  états  cholémiques.  Pour  le  pigment  biliaire 
du  sérum,  nous  employons,  pour  le  mettre  en 
évidence,  une  méthode  récente  et  très  simple 
proposée  par  Poucher  et  qui  consiste  à  faire 
'agir  sur  le  seruin  Une  solution  titrée  d’acide 
trichioracétique  et  de  perchlorure  de  fer. 

L’aC-ide  triohloracétique  précipite  leS  albu- 
minôïdès  du  sérum,  lè'  perchlorure  de  ier 
oxyde  la  bilirubine,  et  il  se  dépose  au  fond 
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du  petit  tube  à  essai  un  précipité  d’ün  blanc 
laiteux  pdur  les  sérums  normaux,  d’un  bleii 
plus  ou  moins  verdâtre  pour  les  sérums  char¬ 
gés  de  bilirubine. 

La  oholestérinémie  est  un  fuit  physiclogi-; 
que  et  nous  avons  montré  avec  Guy  Laroche 
et  Grigaut  que  chez  les  sujets  sains  le  taux  de 
la  cholestérine  pour  1000  grammes  de  sérum 
oscille  entre  1  gramme  50  et  un  chiffre  maxi 
mum  de  deux  grammes. 

La  choleshérinémie  peut  rester  nbrfûâte 
dans  certaines  affections  hépatiques  téllèsque 
les  cirrhoses  ;  elle  reste  également  dans  les 
chiffres  physiologiques  dans  une  variété  très 
spéciale  d’ictères,  les  ictères  hémolytiques.  Au 
contraire,  elle  est  toujours  augmentée  dans 
les  ictères  par  rétention  ou  dans  la  lithiase 
biliaire. 

Le  terme  dé  cholémie  ne  doit  donc  jamais, 
à  mon  avis,  être  employé  d’une  manière  ba¬ 
nale,  et  sans  les  précisions  nécessaires.  Nous 
devons,  dans  chaque  cas  étudié,  en  dissoeiet 
les  éléments  constitutifs  et  faire  la  part  de  ce 
qui  revient  aux  pigments  biliaires,  aux  ach 
des  biliaires,  à  la  cholestérine. 

Si  la  question  des  rétentions  biliaires  dans 
le  sang  est  à  la  base  de  ce  que  l’on  a  appelé  la 
chromogénie  hépatique,  elle  ne  la  constitue 
pas  toute  entière,  et  dans  la  séméiologie  chi¬ 
mique  du  foie,  il  faut  faire  place"  à  un  autre 
chromogène  sur  lequel  bien  des  travaux  ont 
été  publiés  ;  Vïirdbüine. 

On  a  longuement  discuté  sur  les  origines 
de  l’Urobiline  urinaire,  notamment  au  niveau 
du  foie  et  de  l’intestin,  pour  né  parler  que 
des  théories  actuellement  soutenables  )  pour 
ina  part,  je  me  suis  toujours  rallié  à  l’opinion 
émise  depuis  longtemps  par  Hâyèm,  qui  voit 
dans  l’urobilinurie  un  signe  de  lésion  de  la 
eellule  hépatique,  la  bilifUbme  étant  le  pig¬ 
ment  du  foie  normal  et  l’urobiline  le  pigment 
du  foie  lésé  ;  mais  il  est  de  plus  un  élément 
tout  à  fait  important  dè  la  discussion  patho- 
génique  qui  aujourd’hui  ne  paraît  plus  dou¬ 
teux. 

On  a  cru  longtemps,  et  Gilbert  et  Herscker 
ont  soutenu  cette  opinion,  que-,  au  cours  de 
l’urobilinurie,  Purobilinémie  était  rare  ou  fai¬ 
sait  le  plus  souvent  défaut  ;  c’était  une  erreur 
d’observation-,  due  à  l’emploi  de  méthodes 
trop  peu  sensibles.  En  fait,  si  l’on  recourt  à 
un  dispositif  proposé  par  mon  assistant  Gri¬ 
gaut,  si,  sur  le  sérum  traité  comme  pour  la 
recherche  de  l’urobiline  dans  les  urines,  on 
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lait  en  chambre  noire  tomber  un  mince  fais¬ 
ceau  lumineux  émanant  d’une  lampe  Nernst, 
01  voit  immédiatement  apparaître  la  fluores¬ 
cence  caractéristique. 

On  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  d'urobilinurie 
murobilinémie. 

A  toutes  les  notions  qui  précèdent  il  fau¬ 
drait  encore  ajouter  la  recherche  dans  le 
sérum  de  certains  ictériques  des  hémolysines 
pouvant  donner  lieu  à  cette  variété  spéciale 
d'ictères  que  nous  avons  décrits  avec  Jean 
Ti'oisier  sous  le  nom  d’ictères  hémolysiniques. 

Ilfaut  aussi  ne  pas  oublier  quels  appoints 
précieux  peut  apporter  à  certains  diagnostics 
k  recherche  dans  le  sérum  des  anticorps 
hydatiques  ou  syphilitiques. 

Telssontles  aspects  principaux  de  la  séméio¬ 
logie  chimique  du  foie,  et  les  faits  que  nous 
venons  de  passer  rapidement  en  revue  nous 
montrent  combien  par  ces  méthodes  chimi- 
(|ues  et  biologiques  nous  dépassons  les  don¬ 
nées  relativement  élémentaires  que  peut  non  s 
apporter  la  simple  exploration  physique  du 
Me.  Par  la  séméiologie  chimique,  nous  som¬ 
mes  directement  conduits  au  cceur  même  de 
notre  sujet,  nous  prenons  contact,  pour  ainsi 
dire  avec  le  protoplasma  hépatique,  nous  en 
dissocions  les  aptitudes  fonctionnelles  etnous 
pouvons  porter  un  jugement  physiologique 
sur  la  valeur  de  cet  élément  glandulaire  si 
différencié,  si  délicat,  si  vulnérable.  Dès  lors, 
ce  n’est  plus  seulement  des  conclusions  dia- 
jnostiqiues  que  nous  tirerons  mais  bien  des 
toncksioffls  pronostiques. 

Aussi  me  suis-je  cru  permis  de  dire  que  «en 
matière  d’affections  hépatiques,  le  diagnostic 
s'obtient  surtout  par  la  séméiologie  phj’-sique 
et  le  pronostic  par  la  séméiologie  chimique. 
C'estégalement  celle-ci  qui  indique  le  moment 
delà  guérison  réelle,  c’est-à-dire  le  retour  ad 
«legra/n  de  la  cellule  hépatique.  » 

Cette  .évolution  de  nos  onéthcKies  si  fmp- 
ptedansla  pathologie  du  foie  -est  un  bel 
eiemple  d’analyse  physiologique.  €’est  dans 
cette  voie  que  s’ouvre  tout  l’avenir  de  notre 
médecine  moderne,  c’est  par  cette  orientation 
jonveileque  s’est  trouvée  rénovée  la  patho¬ 
logie  hépatique.  C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut 
pomsuivre  la  recherche  de  nouveaux  pro- 
giès. 

- - — - — 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Le  travail  agricole,  comme  cure  des  séquelles  de 
blessures.  —  La  cyanamide  et  les  boissons  alcooli¬ 
ques.  —  Les  douches  d’air  chaud  contre  les  brû¬ 
lures  par  l’hypérite.  —  Un  dynamomètre  buccal. 

—  Les  hautes  et  les  faibles  doses  médicamenteu¬ 
ses.  —  L’émotion  et  la  commotion.  —  L’avion 
radio-chirurgical  (aéro-ehir.)  . —  L’extraction  des 
projectiles  en  lumière  rouge  sous  le  contrôle  ra¬ 
dioscopique.  —  Appareil  auto-déverseur  destiné  à 
perfectionner  l’application  de  la  méthode  de  Carrel. 
Résection  de  la  hanche. 

•  M.  BEnuoNiÉ  fait  à  V Académie  de  médecine 
une  communication  sur  le  travail  agricole  comme 
cure  des  séquelles  de  blessures. 

D’une  expérience  de  plus  de  trois  années,  M. 
Bergonié  conclut  que  pour  guérir  mieux,  plus 
vite,  et  dans  une  plus  grande  proportion,  les 
séquelles  de  blessures  de  guerre,  il  faut  substi¬ 
tuer  à  la  physiothérapie  artificielle  des  hôpitaux 
urbains,  la  physiothérapie  naturelle  par  le  tra¬ 
vail  aux  champs  fait  tout  le  jour  et  tous  les 
jours,  sous  la  direction  et  la  surveillance  des 
médecins. 

La  forme  administrative  qui  a  donné,  depuis 
plus  de  trois  années,  les  meilleurs  résultats  prati¬ 
ques  pour  réaliser  cette  physiothérapie  naturelle, 
c’est  le  petit  hôpital  de  cure  agricole,  tel  que  la 
circulaire  ministérielle  du  10  mai  1917  l’a  défini. 

Le  «  sous-produit  »  de  cette  thérapeutique 
naturelle  n’est  pas  négligeable  au  point  de  vue 
économique,  puisque  dans  la  18e  Région,  etpour 
une  année,  les  blessés  en  cure  ont  fourni  plus 
de  10,700  jeurnées  de  travail  à  l’agriculture, 

—  M.  Langlois  lit  à  V Académie d&fnédecine  un 
travail  sur /a  cyanamide  et  les  boissons  alcooliques. 

L’extension  considérable  de  la  fabrication  de 
la  cyanamide  calcique  attire  l’attention  sur  les 
inconvénients  que  peut  présenter  pour  les  ou¬ 
vriers  la  manipulation  de  ce  produit. 

Sans  parler  des  dermites  et  brûlures  signalées 
depuis  longtemps,  et  qui  sont  attribuables  à  la 
teneur  en  chaux  vive  de  cette  substance,  il 
existe  un  symptôme  curieux  gui  avait  attiré 
l’attention  des  ouvriers  et  suscité  leurs  plaintes 
dès  le  début  de  l’installation  des  usines.  Chez 
ces  ouvriers,  l’absorption  de  boissons  alcooli¬ 
ques,  même  en  petite  quantité,  pendant  ou 
immédiatement  après  le  travail,  provoque  une 
série  d’accidents  particuliers  :  vaso-dilatation 
de  laface,  état  nauséeux,  tendance  à  la  syncope. 

—  M  Mi  B.vn,daline  et  ,dic  Powakoef  lisent  à 
V  Académie  de  médecine  üiii,e  note  sur  l’emploi  des 
douches  d'air  chaud  contre  les  brûlures  pnr  .l’hy- 
périle. 

■  Les  brûlures  du  gaz  hypérite  dont  les  Aile- 
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mands  se  sont  servis  dans  leurs  offensives  pro¬ 
voquent  des  douleurs  extrêmement  vives  et  de 
l'insomnie.  On  peut  en  atténuer  la  sensibilité 
et  amener  la  disparition  des  douleurs  par  l’em¬ 
ploi  des  douches  d’air  chaud,  dont  MM.  Bauda- 
linc  et  de  Poliakoff  recommandent  vivement 
l’application  immédiate.  , 

—  M.  Pierre  Robin  présente  à  l’Académie 
de  médecine  un  dynamomètre  buccal  pour  l’appré¬ 
ciation  des  impotences  fonctionnelles  et  le  dépis¬ 
tage  des  simulateurs. 

Cet  appareil  permet  d’apprécier  la  valeur  de 
l’écartement  des  mâchoires  et  celle  de  l’effort 
musculaire  des  masséters.  On  peut  ainsi  éta¬ 
blir  le  degré  d’impotence  fonctionnelle  et  fixer 
l’indemnité  à  accorder  au  blessé.  Ce  dynamo¬ 
mètre  révèle,  d’autre  part,  la  simulation,  à 
l’insu  du  sujet. 

—  M.  Ch.  Fiessinger  fait  à  l’Académie  de 
médecine  une  communication  sur  les  hautes  et 
faibles  doses  médicamenteuses. 

Les  remèdes  spécifiques  fquinine,  mercure, 
sérums,  salicylate  de  soude)  doivent  être  admi¬ 
nistrés  à  hautes  doses.  Les  hautes  doses  peu¬ 
vent  aussi  être  utiles  pour  certains  médica¬ 
ments  à  action  mécanique  (purgatif  drastique 
chez  les  brightiques  œdématiés,  sous-nitrate  de 
bismuth  dans  l’ulcus  gastrique).  Mais,  ces  deux 
actions  médicamenteuses  étant  écartées,  il  faut 
au  contraire,  dit  M.  Fiessinger,  s’adresser  aux 
faibles  doses,  dans  la  thérapeutique  fonction¬ 
nelle  particulièrement.  Il  y  a,  sans  utilité  ni 
avantage,  des  dangers  réels  à  prescrire  des  doses 
élevées  pour  traiter  les  symptômes. 

M.  Albert  Robin  souscrit  entièrement  à 
cette  opinion.  Les  effets  des  agents  médica¬ 
menteux,  d’ailleurs,  sont  souvent  contradic¬ 
toires  selon  que  l'on  a  recours  à  une  dose  fai¬ 
ble  ou  à  une  dose  forte.  Ainsi,  par  exemple,  le 
calomel  à  50  centigr.  augmente  la  sécrétion  de 
la  bile  et  la  diminue  à  2  centigr.  ;  le  jaborandi 
à  4  gr.  accroît  la  sécrétion  salivaire  et  la  réduit 
à  5  centigr.  ;  la  picrotoxine  diminue  les  réflexes 
à  faibles  doses  et  les  exaspère  à  hautes  doses  ; 
les  opiacés,  hypnotiques  à  faibles  doses,  sont 
excitants  à  fortes  doses. 

M.  Chantemesse  estime  que  l’on  donne  sou¬ 
vent  la  caféine  en  quantité  beaucoup  trop  forte. 

La  question  souievée  par  M.  Fiessinger  est 
finalement  renvoyée  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  spéciale  composée  de  MM.  Pouchet,  Chan¬ 
temesse,  A.  Robin  et  Grimbert 

—  M  M.  Dupré  et  Logre  font  à  l’Académie  de 
médecine  une  communication  sur  l’émotion  et  la 
commotion. 

L’émotion  se  distingue  de  la  commotion  au 


point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  anato-^ 
mo-pathologique.  L’émotion  excite  au  maxi-- 
mun  l'activité  psychique  et  motrice  et,  en  pro-i 
voquant  l’épouvante,  la  terreur,  la  fuite,  met) 
en  jeu  les  réactions  défensives  de  l’instinct  de' 
conservation.  A  ce  premier  orage  succèdent  les 
signes  de  l’émotivité  anxieuse  aiguë,  l’agitatiom 
le  tremblement,  les  cris,  puis  le  sujet  s’apaise 
en  restant  irritable.  Dans  la  commotion,  au 
contraire,  on  se  trouve  en  présence  d’un  sujet 
dans  le  coma  apoplectique,  chez  qui  la  cons¬ 
cience,  l’intelligence  et  l’activité  sont  abolies.  ; 

Au  point  de  vue  anatomique,  même  contraste.^ 
La  commotion  est  un  syndrome  organique,: 
dont  Informulé  céphalo-rachidienne, nettement' 
établie  dans  les  cas  purs,  se  complique  encore: 
d’albuminose  considérable  parfois.  L’émotion;: 
estun  syndrome  psychopathique,  fonctionnel  et, 
dépourvu  d’organicité. 

—  MM  Néhirosky  et  Tilmant lisent  àl’ica-| 
démie  de  médecine  une  note  sur  l'avion  radk-^ 
chiiurgical  »  aéro-chir.  »  . 

Réalisant  une  idée  chère  au  prof.  Pozzi,  MM.i 
Némirosky  et  Tilmant  proposent  de  créer  unej 
escadrille  d’avions  destinés  au  transport  rapide| 
des  secours  chirurgicaux.  Dans  la  carlingue  de| 
ces  avions  serait  ménagée  une  place  pour  le  chi4 
rurgien,  le  radiographe,  le  matériel  chirurgicall 
et  le  matériel  radiologique .  L’avion  radio-cht,| 
rurcal  l’aéro-chir.,  permettrait  d’apporter  une) 
aide  immédiate  aux  postes  chirurgicaux  momen-1 
tanément  surchargés  par  une  grande  affluence^ 
de  blessés...  sous  condition  que  le  poste  soit’; 
attenant  à  un  champ  d’atterrissage  convenable!! 

—  M.  Daure  présente  à  l’Académie  de  médi^if 
cine  un  appareil  auto-déverseur  destiné  à  perfec-'';- 
tionner  i’ application  de  la  méthode  de  Correl. 

La  méthode  de  pansement  de  Carrel,  par  irri-i 
gation  continue  des  plaies,  exige  un  personnel- 
attentif  et  constamment  présent,  de  jour  et 
de  nuit,  qu’il  y  a  grand  intérêt  à  remplacer  par) 
un  appareil  procurant  automatiquement  lins- 
tillation  du  liquide  antiseptiquedans  la  blessure,]’ 

L’appareil  autô-déverseur  de  M.  Daure ré;A 
pond  à  ce  but.  Son  principe  consiste  à  relier  un. - 
réservoir  de  liquide  à  la  plaie  par  une  ampoule! 
fixée  sur  un  balancier  et  relevée,  en  position  de, 
remplissage,  par  un  contre-poids.  Un  volume 
variable  de  liquide  reçu  goutte  à  goutte,  pro-; 
voque  d’une  manière  périodique  le  déversement 
de  l’ampoule,  que  relève  aussitôt  le  contre-poids. 

Cet  appareil  sim^e,  facile  à  manier,  pourra 
rendre  de  réels  services  dans  l’application  de 
la  méthode,  aujourd’hui  si  répandue,  de  Carrel. 
Il  s  adresse,  eii  outre,  à  d’autres  usages  théra¬ 
peutiques,  à  l’absorption  discontinue,  par  exem- , 
pie,  de  substances  médicamenteuses  par  diverses  ^ 
voies. 
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-MM.  Duvergey  est  Dufour  font  à  la  Réu¬ 
nion  tjiéiico-chirurgîcale  de  la  VIR  Région  une 
communipRtion  sur  Z  extraction  des  projectiles 
degnerreen  luipiére  rougs  sous  le  contrôle  radios- 
cgpi^ue  (296  observations). 

Pour  localiser  et  extraire  un  projectile,  on 
peut  se  servir  soit  des  compas,  spit  de  l’examen 
radioscopique,  soit  de  l’électro- vibreur  de  Ber- 
gonié. 

MM.  Duvergey  et  Dufour  estinient  que, 
dans  le  cas  de  projectiles  difficiles  ou  intra- 
splanchniques  le  contrôle  radioscopique  consti¬ 
tue  la  méthode  de  chpjx.  Ces  auteurs  pratiquent 
les  extractions  en  lumière  rouge.  Avec  de  l’ha¬ 
bitude,  les  yeux  de  l’opérateur  s’acclimatent 
très  biep  à  la  lumière  rouge.  Les  résultats  opé¬ 
ratoires  obtenus,  portant  sur  i.96  cas,  ont  été 
excellents. 

Certes,  l'extraction  des  projectiles  en  lumière 
rouge  sous  le  contrôle  radioscopique  ne  peut 
pss  être  généralisée  dans  les  ambulances  de  l’a¬ 
vant,  mais,  dans  les  hôpitaux  de  l’arrière,  où 
les  difficultés  de  l’extraction  des  projectiles 
sont  quelquef O  is  considérables  (les  projectiles  ré¬ 
servés  pour  les  hôpitaux  de  l’arrière  étant  sou- 
ventpetits  et  profonds),  cette  méthode  serait  la 
plus  sûre  et  la  plus  riche  en  heureux  résultats. 

-  M.  Le  Fur  rapporte  à  la  Société  des  cliirur- 
giens  deParis  trois  nouveaux  cas  de  résection  de 
la  hanche . 

11  s’agit  de  trois  blessés  atteints  d’infection, 
jHarthrite  purulente  de  la  hanche  consécutive 
il  la  blessure.  M.  Le  Fur  pratiqua,  chez  chacun 
d’eux,  une  résection  assez  étendue  de  l’articu- 
htipii  malade,  qui  fqt  suivie  de  traitement 
physiothérapique  (frictions,  massage,  air  chaud, 
Pothérapie,  électrothérapie). 

hSS résultats  ont  été  jtrès  satisfaisants.  Les 
lllessés  ont  pu  marcher  sans  le  secours  d’aucun 
ajpareil  de  soutien,  dans  un  laps  de  temps  qui 
8  varié  de  trois  à  cinq  mois  ;  en  général,  dès 
le  deuxième  ou  troisième  mois,  ils  ont  ahan- 
pné  leurs  béquilles,  et  leurs  cannes  dès  le 
Irgisième  ou  quatrième  mois.  On  peut  affirmer, 
déplus  en  plus,  que  la  résection  de  la  hanche, 
absolument  indiquée  en  cas  de  blessures  articu¬ 
laires  de  guerre  avec  lésions  ostéo  articulaires 
iinportantes,  d’une  gravité  opératoire  à  peu  près 
nulle,  permet  quand  elle  est  faite  à  temps,  non 
Sapleipent  de  sauver  des  existences  menacées, 
pS  encore  de.  conserver  au  blessé  son  mem- 
tef  et  sa  fonction,  et  par  conséquent  devra 
tojours  être  préférée  à  la  désarticulation  de  la 
pche  toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possi- 
We. 

P.  L. 


HYtIËNE  ftUllllENTAIRE 

Tomates  et  confitures  salioylées, 

par  le  Docteur  E.  Crouzei.,  de  Lu  Réole, 

Sous  ce  titre,  irion  éminent  confrère  le  D' 
Caries  dresse,  dans  le  Répertoire  de  pharmacie 
de  septembre  dernier,  un  réquisitoire  serré  con¬ 
tre  l’acide  salicylique  et  aussi  contre  ceux  qui 
l’emploient,  sans  l’assentiment  des  consomma¬ 
teurs. 

Il  est  bien  exact  que  l’usage  de,  cet  antisepti¬ 
que  est  absolument  interdit  dans  le  commerce, 
et  que  des  pénalités  sévères  menacent  les  con¬ 
trevenants.  Mais  cette  prohibition  absolue  est- 
elle  bien  fondée  ?  Si  l’on  songe  à  ce  qui  se  passe, 
actuellement,  concernant  la  saccharine,  on  est 
tenté,  malgré  soi,  de  ne  pas  prendre  comme 
parole  d’évangile,  les  lois  et  réglements  qui  ré¬ 
gissent  le  malheureux  citoyen  français.  En  effet, 
ce  qui  est  vérité  aujourd’hui  devient  erreur  de¬ 
main  !  Pourquoi?  Parce  que  les  lois  et  régle¬ 
ments  sont  bâclés  d’habitude,  non  sans  discus¬ 
sions  préalables,  mais  par  les  gens  incompétents 
ou. . .  sous  l’influence  des  intérêts  du  Trésor  ou 
de  particuliers  agissant,  dans  l’ombre,  sur  l’es¬ 
prit  moutonnier  de  certains  de  nos  législateurs  ! 

M.  le  D''  P.  Caries  cite,  à  l’appui  de  sa  thèse, 
des  extraits  du  Précis  de  thérapeutique  du  Pro¬ 
fesseur  Arnozan.  L’opinion  du  savant  auteur 
n’est  pas,  à  mon  avis,  bien  sévère  pour  l’emploi 
de  l’acide  salicylique,  puisque  la  nocivité  de  ce¬ 
lui-ci  n’est  guère  à  redouter,  à  moins  d’inges¬ 
tion  de  doses  répétées  agissant  sur  le  rein,  sur 
le  foie  et  sur  l’appareil  utérin. 

Avant  de  prendre  trop  au  sérieux  la  menace 
des  troubles  organiques  en  question,  il  faudrait 
un  peu  de  précision  dans  l’énoncé  des  doses  ca¬ 
pables  de  produire  ces  troubles.  Or,  si  l’on  songe 
que  la  dose  maxima  de  l’acide  salicylique  est 
de  2  gr.  pour  une  dose  et  de  4  gr.  pour  24  heu¬ 
res,  et  que  la  doseqrdlhaire  de  ce  produit  est  de 
1  gr.  par  kilogr.  de  pulpe  de  tomate,  on  con¬ 
viendra  que  les  dangers  courus  par  les  çongom- 
mateurs  sont  bien  minimes  et  même  négligea¬ 
bles,  attendu  que  la  consommation  de  ces  con¬ 
serves  n’est  pas  quotidienne  et  que  l’ absorption 
d’acide  salicylique  ne  peut  dépasser  0,05  cg.  par 
personne  et  par  jour  de  consommation  1 
Dans  ma  pratique  déjà  longue,  je  dois  dire 
que  j’aipu  suivre  et  observer,  pendant  plusieurs 
dizaines  d’années,  un  nombre  considérable  de 
consommateurs  habituels  de  conserves  de  to¬ 
mates  salicylées  et  je  n’ai  jamais  constaté  le 
moindre  trouble  dans  leur  santé  pouvant  être 
mis  sur  le  compte  de  ce  condiment...  illégal! 

Donc,  les  dangers  signalés  par  le  D'  P.  Caries 
sont  Plutôt  un  épouvantail  inspiré,  d’ailleurs. 
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par  d’exellentes  intentions  et  procédant  de 
l'application  de  principes  commerciaux  inatta¬ 
quables. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  plus  élémen- 
taireprudence  est  de  rigueur  pour  les  pharma¬ 
ciens, afin  d’éviter  de  tomber  sous.. .  le  coupe¬ 
ret  d’une  loi  qui  appelle  des  modifications  et 
des  atténuations,  au  point  de  vue  de  l’applica¬ 
tion  stricte.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  Thémis 
réserve  souvent  ses  sévérités  à  des  délinquants 
.  malgré  eux  ;  car  les  nécessités  commer¬ 
ciales  et  les  exigences  du  Public  sont  souvent 
en  contradiction  avec  la  loi  et  d’accord  avec 
les  usages  établis,  malgré  des  apparences  de 
dangers  imaginaires  pour  la  santé  du  consom¬ 
mateur.  Celui-ci  est  guidé  le  plus  souvent,  par 
sa  commodité,  alors  que  l’usage  et  une  longue 
pratique  n’en  ont  révélé  aucun  inconvénient 
sérieux. 

Ce  qui  fortifie  aussi  ma  conviction,  au  sujet 
de  ma  thèse,  c’est  qu’il  faut  savoir  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  végétaux,  que  nous  consom¬ 
mons  fréquemment,  renferment  à  l’état  natu¬ 
rel  de  l’acide  salicyliqueetqu’ilne  s’est  trouvé, 
jusqu’ici,  aucun  observateur  pour  en  signaler 
les  dangers. 

Chacun  sait  que  l’arsenal  de  nos  lois  est  un 
maquis  inextricable  dont  nombre  de  parties 
constitue  une  véritable  épée  de  Damoclès  sus¬ 
pendue  sur  la  tête  de  tous  les  citoyens  français 
et  surtout  sur  celle  des  pharmaciens.  SLtoutes 
les  infractions  encourues,  le  plus  souvent  ii.« 
volontairement  ou  par  ignorance,  étaient  ré¬ 
primées,  il  n’existe  pas  de  justiciables  qui  n’au¬ 
raient  à  répondre,  devant  les  tribunaux,  de 
plusieurs  délits  quotidiens  1  Heureusement  pour 
la  sécurité  et  pour  la  liberté  de  chacun,  nos 
bons  gendarmes  qui  dorment  un  œil  ouvert, 
ferment  d’habitude  les  deux  yeux,  pendant  la 
veille. 
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Tout  ouvrage  ou  mémoire  dont  Usera  adressé  deux 
exemplaires  sera  arinoncé  et  analysé  s’il  y  a  lieu. 

Le  laboratoire  et  le  praticien 

I.  Précis  des  examens  de  laboratoire,  par  le  pro¬ 
fesseur  L.  Bard,  de  Genève  (Masson  et  Cie, 
édit.  120,  Bd.  St-Germain)  Collection  .de 
Précis  médicaux,  Paris  1918. 

II.  Les  diagnostics  biologiques  en  clientèle,  par 
Noël  Fiessinger  (A.  Maloine  et  fils  éd.,  27, 
rue  de  l’Ecole  deMéd  cine,  Paris  1918).  Collec¬ 
tion  :  Comment  guérir  ? 

Nos  lecteurs  se  souviennent  que  le  Concours 
médical,  avant  la  guerre,  publiait  régulièrement 


sous  la  rubrique  :  «  le  laboratoire  et  le  praticien  i 
des  articles  très  clairs,  très  précis,  à  la  fois  sa¬ 
vants  et  pratiques  sur  l'application  à  la  clinique 
des  plus  savants  procédés  de  laboratoire.  Nous 
avions  jugé  nécessaire  de  mettre  à  la  portée  des 
praticiens  de  la  campagne  et  de  la  ville  les  dé¬ 
couvertes  biologiques,  chimiques,  bactériologi¬ 
ques,  de  lui  permettre  sinon  de  faire  toujours 
lui-même  ces  recherches,  au  nioins  de  les  con¬ 
naître,  de  les  apprécier  et  d’avoir  au  besoin 
recours  à  elles  en  toute  connaissance  de  cause, 
La  guerre,  qui  a  si  profondément  troublé  notre 
programme,  nous  a  obligé  d’interrompre  la 
série  de  nos  articles  à  ce  sujet.  D’ailleurs  notre 
distingué  collaborateur  M.  Volmar,  chimiste  et 
biologiste  de  valeur,  rend  actuellement  aux  ar¬ 
mées  de  plus  précieux  services. 

En  attendant  la  reprise  de  notre  programme, 
nous  croyons  devoir  signaler  à  l’attention  de 
nos  lecteurs  deux  livres  récemment  parus  dans 
le  but  de  faire  pénétrer  le  praticien  dans  le  la¬ 
boratoire. 

Le  premier  :  Précis  des  examens  de  laboratoire 
employés  en  clinique,  édité  par  M.  Masson,  est  dû 
'à  la  collaboration  du  savant  professeur  de  cli¬ 
nique  de  Genève,  correspondant  de  notre  Aca¬ 
démie  de  médecine,  M.  L.  Bard,  du  professeur 
Humbert  de  la  Policlinique  médicale  de  Genève 
et  du*D-  H.  Mollet,  médecin  adjoint  de  la  Clini¬ 
que  infantile  de  la  même  Université.  h 

Les  examens  chimiques  des  substances  miné¬ 
rales,  des  matières  organiques,  des  pigments, 
des  ferments  du  sang,  des  calculs  y  sont  exposés 
tour  à  tour. 

Les  examens  physiques  comprennent  les  men¬ 
surations  (mesures  de  surface  et  de  volume  - 
mesures  de  pression  —  enregistrements  graphi¬ 
ques  et  photographiques),  les  propriétés  molé¬ 
culaires  (densité,  cohésion,  pression  osmotique) 
les  propriétés  optiques  (colorimétrie, polarinié- 
trie,  spectroscopie,  réfractométrie,  ultra-mi¬ 
croscopie). 

Les  examens  histologiques  comprennent  l’exa¬ 
men  des  humeurs,  du  sang,  des  parasites  supé¬ 
rieurs. 

Les  examens  bactériologiques  sont  exposés 
dans  les  chapitres  sur  les  microbes  pathogènes, 
suivis  des  recherches  des  microbes  par  colora¬ 
tions  et  par  cultures.  _ ^ 

Viennent  ensuite  l’étude  des  épreuves  expéri¬ 
mentales  {virulence,  toxicité)  ;  dès  séro-réactions 
(hémolytique,  agglutinante,  précipitante,  dé¬ 
viation  du  complément,  action  opsonique);  des 
épreuves  fonctionnelles  de  l’estomac,  de  l’intes¬ 
tin,  du  pancréas,  du  foie,  des  reins  et  des  sé¬ 
reuses. 

Tout  cela  est  traité  en  quelque  800  pages 
illustrées  de  162  figures. 

Le  clinicien  trouvera  dans  ce  précis  tous  les 
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Solution  titrée  ctei  Chlorure  de  Cal^jym  ehlfnl- 


quement  pur,  stabil/sé,  exempt  d'Hyp0etitQ.rites 


etd'Hd  libre.— 40gouttes=^l  gr.  de  ÇaCf.pur. 


(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dqns  egi/  sucrée). 


Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  o 
M  {javellisation  »,  apparitioji  ■  d’hypochlorites  £ 

CHLORO-CALCJON 


un  goût  désagréable  ;  ce  -sel  est  d’ailleurs  très  altérable 
d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être  é?ité  : 
:  agréable  et  indécomposable. 


DON 

Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  400  à  la  Société 
civile  du  Concours  mé¬ 
dical,  de  M.  le  D'  Mis¬ 
tral,  de  Briatexte  et  de 
M.  le  Dr  Delà  PLANE,  de 
Houdan.  la  somme  de 
cinqfrancspourbons  of¬ 
fices  du  journal. 


Çhloro-Çatçim  -est  le 
réçgtlçifiant  pkrmlogique 
type,  (.es  péçalçifimis  usuels 
sont  très' peu  assmiUèles.  Ils 
doivent  dra^ord  être  transfor¬ 
més  par  l’HÇl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieu.v  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à 
la  digestion,  surtout  cheq  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

(Tuberculose,  Lymphatisme.  I 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition.  I 


1.  Recalcification 


AVIS 

Nous  rappelons  à  dos 
abonnés  que  toute  inser¬ 
tion  destinée  à  paraître  à 
la  rubrique  «  Demandes 
et  offres  »  doit  être  visée 
au  préalable  par  le  Com¬ 
missaire  de  Police  pour 
Paris,  et  pour  la  province 
par  le  commissairé'spé.cial 
du  chef-lieu  du  département. 

Nous  n’insérerons  que, 
les  annonces  qui  nous 
parviendront  munies  de 


décalcifient 


l’elles  portent  oi 
nise  d'aulo-inlc 
de  la  chaux  qi 
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desintoxiqi 
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HifmophllToT  fi'tTFpura,  Sffor'bJit 

j  l'f  ne  s ttiltt 'pas'  d’ap- 

■"portTf'auiTgloïi'ûrês  sangiiins  du  f@p,  du 
manganèse,,,  il  faut  surtout  r-endw  au 
sérum  k  elmis  qui  lui  mangue  peur 
permettre  aux  glotmlca  ia  vie  et  ractivité, 
ians  les  Aaio-lntoxications,  le  iVeurq* 
thrîtîsme,  il  y  d  bouleversement  du  méta-r 
isnie  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
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—  Docteur  aide- 
eouvaloscent'c,  li- 
’tobre  et  novein- 
rerait  faire  des 


CaC”  dans  le  sang  en  quant 
coagulation  ;  d’où  la  néçt 


pOBte  à  céder,  conditions 
VfèS  douces.  Moyenne  des 
flarplères  années  22  à 
fr.  Maison  avec  jar- 
fira,  Céderait  à  volonté 
auto  de  Dion,  araeuble- 
tuent.  mslériel  denlaire. 

bjs  ap  —  A  céder  à  Pa- 
pis,  bon  cabinet  médical 
daos  quartier  commerçant. 

N"  92.  —  Docteur  dans 
i’impossibililé  de  conli- 
UUer  la  profession  serait 


de  l'emploi  de  Chtoro^Caleian  dans  : 
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A  f6ù~rplfn'yr'(Qf 
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Fenseignements  désirables  sur  l'application  des 
Fecherches  de  laboratoire  à  l’art  de  guérir. 

Le  second  ouvrage  d'application  médicale  des 
méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  est  un 
livre  de  M.  NoëlFiEssiNGEn,  ancieninterne  des 
hôpitaux  de  Paris,  édité  par  M.  Malqine,  avec 
70  figures, 3  planches  hors-texte,  ouvragedeplus 
de  800  pages  intitulé  :  Les  diagnostics  biologiques 
enelientèle.  Lesujet  est  plus  restreint  que  celui 
du  livre  du  professeur  Bard  et  l'auteur  cherche 
et  réussit  à  donner  à  son  ouvrage  le  caractère 
d'un  guide  absolument  pratique.  A  chaque 
chapitre,  M.  Noël  Fiessinger  répond  aux  ques¬ 
tions  suivantes  :  Ce  qu'il  faut.  Ce  qu'il  faut 
faire.  —,  Ce  qu'il  faut  voir  et  ce  qu'il  faut  dire. 

0«  qu'il  faut  :  C'est  d'abord  l'objet  de  l’exa- 
lueni  liquide,  sang,  pus  etc.  Ce  sont  les  réactifs, 
les  instruments  et  le  matériel  nécessaires. 

üe  qu’il  faut  faire:  C'est  l’exposé  technique 
méthodique  de  l’examen. 

Ce  qu'il  faut  voir  :  C’est  l’exposé  des  résultats 
de  l’examen . 

Ce  qu'il  faut  dire  :  C’est  la  conclusion  des  re¬ 
cherches  que  l'on  vient  d’opérer. 

Avec  ce  guide  minutieux  et  précis,  la  person¬ 
ne  la  plus  étrangère  au  laboratoire  peut  se  livrer 
aux  diverses  manipulations  qu’exigent  les  dia¬ 
gnostics  biologiques. 

M.  Noël  Fiessinger  applique  cette  méthode  à 
la  bactériologie,  à  l'hématologie,  à  la  cytologie,  , 
lacoprologie,  l’urologie,  la  chimie  pratique,  et 
il  termine  par  un  intéressant  tableau  cjuirépond 
à  la  question  -.Quand  doit-on  consulter  le  labora¬ 
toire  et  que  peut- il  dire  ? 

En  parcourant  ce  tableau  on  peut  conclure 
que  le  laboratoire  ne  peut  ni  ne  doit  se  substi¬ 
tuer  à  la  clinique,  mais  que  souvent,  très  sou¬ 
vent,  il  jette  une  singulière  lumière  sur  les  dia-' 
jnostics  diffieiles,  indécis  et  obscurs,  et  à  notre 
époque  il  ne  saurait  être  négligé . 

J.  N. 

Recherches  sur  le  tremblement.  D''  Léon  Binet. 
(Vigot,  éditeur,  Paris). 

J’ai  connu  un  de  nos  plus  grands  chimistes 
français,  qui  a  donné  à  la  science  des  travaux 
de  chimie  minérale  de  premier  ordre,  aussi  re¬ 
marquables  par  leur  originalité  que  par  la  dif- 
dculté  technique  de  leur  exécution,  et  qui  allait 
puiser  chez  les  vieux  expérimentateurs,  Berzé- 
lius  en  particulier,  les  éléments  de  ses  recher¬ 
ches.  Une  école  médicale  moderne,  et  combien 
il  faut  l’en  louer,  semble  procéder  de  même  ; 
laissant  de  côté  les  processus  indirects,  bacté¬ 
riologiques,  histophysiologiques,  biochimiques 
des  phénomènes  morbides,  toutes  données  rela¬ 
tivement  récentes,  elle  reprend,  elle  aussi,  cer¬ 
tains  aspects  pathologiques  fort  bien  connus 
des  anciens  cliniciens,  mais  en  les  éclairant  à  la 


lumière  des  données  neuves  et  précises  de  la 
physiologie  clinique  moderne.  C’est  ainsi  que  le 
Docteur  Léon  Binet  vient  de  publier  un  travail 
très  remarquable  sur  le  tremblement  :  «  Ces 
oscillations  rythmées  rapides  et  généralement 
de  faible  amplitude  que  décrivent  de  part  et 
d’autre  de  leur  position  d’équilibre  une  ou 
plusieurs  parties  du  corps  sous  l’influence  de 
contractions  involontaires  et  répétées  de  cer¬ 
tains  muscles  ».  Il  serait  téméraire  de  notre  part 
de  vouloir  donner,  dans  une  analyse  même  dé¬ 
taillée,  une  vue  synthétique  des  questions  trai¬ 
tées,  tant  ce  travail  est  dense,  vigoureux,  plein 
d’intérêt  par  les  nombreux  problèmes  qu’il  per¬ 
met  de  découvrir  ;  qu’on  nous  excuse  donc  si 
nous  n’en  pouvons  donner  qu’une  teinte,  une 
impression,  une  vue  superficielle. 

B.  s’est  beaucoup  servi  de  la  méthode  gra¬ 
phique  qui  permet  d'objectiver  avec  précision 
les  phénomènes,  qui  permet  de  les  représenter 
et  de  les  analyser  ;  aussi,  le  livre  renferme-t-il 
de  nombreux  tracés  suggestifs  et  bien  établis. 
.Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail  il 
étudie  les  caractères  du  tremblement  physiolo¬ 
gique  et  recherche  successivement  les  facteurs 
multiples,  les  «  variables  »  qui  le  modifient  : 
tremblement  simulé,  contraction  musculaire, 
travail  statique,  travail  dynamique,  travail  in¬ 
tellectuel,  douleur,  émotions,  etc.  Le  travail 
sous  toutes  ses  formes  exagère  le  tremblement 
physiologique  normal  ;  il  en  va  de  même  pour 
les  émotions.  Aux  tranchées,  en  particulier,  le 
Iremblementémotif  s'observe  chez  un  quart  des 
sujets  soumis  à  un  bombardement  accentué.  Il 
s’installe  un  certain  temps  après  la  surprise 
(période  de  temps  perdu),  augmente  progressi¬ 
vement  (période  de  démarrage)  pour  devenir  in¬ 
tense  dans  la  suite.  Son  amplitude  varie  avec 
le  coefficient  d'émotivité,  avec  le  «  seuil  d’excL 
tation  émotionnelle  »  du  sujet.  Comme  les  au¬ 
tres  réactions  émotives  :  cardiaques,  circula¬ 
toires,  respiratoires,  il  ne  marche  pas  parallèle¬ 
ment  avec  les  réactions  psychomotrices,  vi¬ 
suelles,  auditives,  tactiles. 

S’appuyant  sur  les  beaux  travaux  de  Richet, 
de  Lefèvre,  de  Roger  et  des  histophysiologistes, 
l’auteur  apporte  à  l’étude  expérimentale  du 
frisson  psychique  et  du  frisson  thermique  une 
intéressante  contribution.  Le  frisson  thermique 
en  particulier  s’accompagne  d'une  augmenta¬ 
tion  des  échanges  respiratoires  et  des  réactions 
hépatiques.  Il  est  imparfait  chez  le  nouveau-né 
et  l’animal  qui  a  été  saigné.  D’origine  bulbaire 
il  s’arrête  par  la  compression  oculaire. 

Etendant  ses  recherches  aux  tremblements 
pathologiques,  l’auteur  a  constaté  que  chez  le 
blessé  le  tremblement  est  caractérisé  par  l’irré¬ 
gularité  des  oscillations  qui  augmentent  rapi¬ 
dement  sous  l’îpfluence  de  la  fatigue.  Chez  le 
commotionné  au  contraire,  le  facteur  fatigue 
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agit  peu,  le  tremblement  est  à  allure  cyclique 
et  augmente  singulièrement  sous  une  influence 
émotive.  Chez  les  malades  :  basedowiens,  ty¬ 
phiques,  paludéens,  l’allure  des  graphiques 
diffère  dans  chaque  cas. 

L’auteur  termine  son  travail  par  une  étude 
expérimentale  des  frissons  toxi-infectieux  et 
toxiques  ;  ceux-là  paraissent  être  comme  les 
frissons  thermiques  d’origine  centrale  ;  ceux-ci, 
étudiés  après  l’introduction  dans  l’organisme 
du  chien  chloralisé  et  refroidi  à  34»,  de  médica¬ 
ments  divers  :  alcaloïdes,  sels  minéraux,  ex¬ 
traits  opothérapiques,  sont  fonction  du  produit 
injecté:  tantôt  ils  les  augmentent  (caféine,  ni¬ 
cotine),  tantôt  ils  les  diminuent  (morphine, 
bromures). 

Il  faut  vivement  louer  l’auteur  de  ce  beau  et 
consciencieux  travail  pour  l’intelligence  et  la 
persévérance  qu’il  a  déployées  dans  l  étude  des 
différents  facteurs  qui  conditionnent  le  trem¬ 
blement.  Il  appartient  à  la  lignée  de  ces  méde  • 
cins  qui  estiment,  avec  raison,  que  la  clinique 
doit  s’appuyer  solidement  sur  la  physiologie  ; 
car  c(  aujourd’hui  la  médecine  ne  rétrograde 
pas,  elle  suit  la  marche  de  son  évolution  scien¬ 
tifique  et  elle  avance  lentement,  il  est  vrai, 
mais  fatalement  vers  la  forme  expérimentale  et 
impersonnelle  qui  appartient  à  toutes  les  scien¬ 
ces  »(C1.  Bernard). 

H.  Pénau. 

La  pratique  des  manipulations  urologiques,  par  le 
D'  E.  Gautrelet.  Un  volume,  prix  :  14  frs.  A 
Maloine  et  fils,  éditeurs,  27,  rue  de  l’Ecole  de 
médecine.  Paris,  1918. 

Dans  ce  précis  des  manipulations  uroiogiques, 
M.  Gautrelet  s’est  proposé  de  faire  simple, 
clair,  pratique,  en  un  mot  clinique,  et  de 
mettre  à  la  portée  de  tous  les  manipulateurs 
les  éléments  techniques  de  l’analyse  d’urine. 

Les  recherches  analytiques  sont  successive¬ 
ment  exposées  au  point  de  vue  clinique,  physi¬ 
que,  physiologique  et  bactériologique,  avec  la 
diversité  et  la  grande  variété  qu’elles  compor¬ 
tent..  Aucun  des  renseignements  que  peut  four¬ 
nir  au  clinicien  l’examen  d  uneurine  n’y  est  né¬ 
gligé. 

Traitement  du  tabès  (Méningomyélite  syphilitique 
postérieure, par  E.  Leredde.  (A.  Maloine  et 
fils  éditeurs).  14  francs. 

Depuis  1902,  c’est-à-dire  dix  ans  avant  la  dé¬ 
couverte  de  Noguchi,  le  D'’  Leredde  a  combat¬ 
tu  la  théorie  de  Fournier  sur  les  affections  pa- 
rasyphilitiques,  et  affirmé  la  nature  syphilitique 
vraie  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  Il  en 
a  affirmé  également  la  curabilité,  attribuant 
les  échecs  à  des  fautes  de  technique  (traitements 
courts,  traitements  à  doses  faibles). 


Le  livre  actuel  peut  être  considéré  comme  la 
conclusion  de  tous  les  travaux  antérieurs  de 
l’auteur.  La  curabilité  du  tabes  est,  dit-il,  évi¬ 
dente,  chez  les  malades  soumis  à  un  traitement 
rigoureux  et  prolongé,  en  particulier  par  l’ar- 
sénohenzol. 

L’affection  peut  être  traitée  par  le  mercure  ; 
mais  les  résultats  obtenus  chez  les  malades  sou¬ 
mis  à  une  arme  plus  énergique,  sont  plus  com¬ 
plets  et  plus  rapides. 

L’arsénohenzol  et  le  néoarsénohenzol  doivent 
être  employés  à  doses  fortes  (sauf  au  début  de 
la  cure),  d'une  manière  continue  (les  périodes 
de  repos  ne  dépassant  pas  trois  semaines),  jus¬ 
qu’à  disparition  de  la  séroréaction  sanguine  et 
des  altérations  du  liquide  céphalorachidien. 
Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’affection  est 
d’autant  plus  curable  qu’elle  est  plus  récente. 
Les  dangers  du  traitement  sont  nuis,  quand  il 
n’y  a  pas  de  fautes  de  technique. 

L’auteur  étudie  longuement  les  phénomènes 
réactionnels  (r.  de  Herxheimer)  qui  suivent  les 
injections  :  réactions  générales  (fièvre),  réactions 
d’origine  méningée,  radiculaire  et  spinale  L’exa¬ 
gération  des  symptômes  du  tabes,  à  la  suite  des 
injections,  est  à  peu  près  de  règle  et  explique 
pourquoi  de  si  nombreux  auteurs  ont  parlé  et 
parlent  encore  d’aggravation.  Il  faut  prévoir 
en  particulier  l’exagération  des  douleurs,  des 
troubles  gastriques,  des  phénomènes  bulbaires. 
Peu  à  peu,  au  cours  du  traitement,  les  phéno¬ 
mènes  réactionnels  disparaissent. 

Le  traitement  agit  sur  l’infection  générale  et 
amène  normalement  la  disparition  graduelle  de 
la  séroréaction  sanguine  —  sur  les  altérations 
du  liquide  céphalorachidien  qui  obéissent  de 
même  àl’arsénobenzol  —  et  sur  les  symptômes 
d’ordre  clinique  (douleurs,  paresthésies,  troubles 
de  la  sensibilité  objective,  troubles  moteurs, 
troubles  vésicaux,  troubles  gastriques  (tabes 
gastrique),  troubles  bulbaires,  troubles  céré¬ 
braux  associés).  L’état  général  s’améliore 
d’une  façon  régulière. 

Un  chapitre  est  consacré  à  la  direction  mo¬ 
rale.  On  ne  peut  traiter  un  tabétique  sans  lui 
indiquer  dès  le  début  la  durée  probable  du  trai¬ 
tement  et  l’exagération  probable  et  parfois 
prolongée  de  la  plupart  des  symptômes. 

La  seconde  partie  du  livre  contient  les  docu¬ 
ments;  l’auteur  aréuni  toutes  les  observations, 
au  nombre  de  87,  des  malades  qu’il  a  traités  de 
1911  à  1917.  Il  a  ajouté  des  notes  sur  le  traite¬ 
ment  du  tabes  en  1916,  la  fréquence  de  la  sy- 
philis  ignorée  chez  les  tabétiques,  la  date  du 
début  de  l’affection,  la  question  des  injections 
intrarachidiennes,  enfin  sur  l’action  de  l’arsé- 
nobenzol  dans  les  affections  syphilitiques  du 
système  nerveux  en  dehors  du  tabes. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Le  Diabétique  et  son  régime. 

((  Il  est  plus  sage  de  laisser  vivre  le  diabétique 
s  avec  quelques  grammes  de  sucre,  que  de  le 
«faire  mourir  en  s’achannant,  avec  trop  d’insis- 
I  tance,  à  la  disparition  totale  de  la  glycosurie, 
«qui,  à  un  degré  modéré,  est  parfaitement  com- 
«patible  avec  une  longue  existence  »  (1). 

Av'èc  Martinet  (2),  l’on  peut  schématiser  de 
lafaçon  suivante  l’évolution  de  la  diététique  du 
diabétique  : 

a)  Période  classique  :  Suppression  ou  restric¬ 
tion  considérable  des  matières  sucrées  ou  amyla¬ 
cées. 

b)  Période  critique  :  «  Il  n’y  a  pas  de  diabète, 
il  n’y  a  que  des  diabétiques  ». 

«Il  n’y  a  pas  de  suc^e,  il  n’y  a  que  des  sucres  ». 

o)  Période  révolutionnaire  :  Certains  hydrates 
de  carbone  sont  ordonnés  comme  moyens  anti- 

(1)  D'  Cayla,  anc.  chef  cliniq.  F.  M.  Bordeaux. 

Les  régimes  allmentaire.s  des  malades  et  le  régime 
çwfait.  Vlgot,  édit.,  1912. 

P)  Le  Gendre  et  Martinet.  —  Les  régimes  usuels. 
Masson,  édit.,  1910. 


diabétiques  :  régime  des  Parnqentières  de  Mossé, 
de  Toulouse  ;  bouillie  d’avoine,  de  von  Noorden  ; 
administration  de  glycogène. 

Dans  la  pratique  quotidienne,  il  n’est  pas 
toujours  simple  de  rechercher  «  l'équation  per¬ 
sonnelle  d  utilisation  du  sucre  »,  non  point  à 
cause  do  la  difficulté  technique,  mais  en  raison 
de  ce  qu’il  ne  faut  point  oublier  que  le  »  malade 
de  clientèle»  n’est  pas  à  notre  disposition  comme 
le  «  malade  d’hôpital  ».  .Aussi  nous  paraît-il  plus 
simple  d’indiquer  ; 

1°  un  régime  sévère, 

2°  un  régime  tempéré, 

l’examen  clinique  du  malade  devant  permettre 
l’établissement  de  l’un  ou  de  l’autre. 

Pour  simplifier  encore,  nous  ne  retiendrons 
que  ce  qui  est  permis  au  malade. 

Régime  sévère  :  Bouillon  gras,  bouillon  maigre 
(p.  de  terre,  poireaux,  haricots  verts,  oseille, 
tomate,  choux,  cresson). 

Pain  :  30  gr.  de  pain  grillé.  , 

Toutes  les  viandes,  tous  les  poissons. 

Les  œufs  de  toute  façon. 

Beurre  et  corps  gras. 

Légumes  :  salsifis,  choux,  choux-fleurs,  chico¬ 
rée  et  laitue,  radis,  champignons. 


Indications  spéciales  de  guerre 

1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalclüe  tuberculeux  e  t  bronchitiques. 
3°  Remonte  conoalescents  et  déprimés. 


«L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 
Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  hahituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notahlement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  egalement 
accélérée... Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  dé  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Calcion».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  el  tuberculeuse. 


Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Ghloro-Galcion. 
8,  rue  de  Gonstantinople,  Paris  p 
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Fromages  :  gruyère,  fromages  de  chèvre^  crème 
de  lait.  «- 

Fruits  :  myrtille  (compote  ou  gelée;  sans  su» 
ôre),  hoix,  noisettes,  amandes. 

Boissons  :  vin  rouge,  vin  blanc  :  250  à  500  gr, 
par  jour  ;  Lait  :  250  à  500  gr.  par  jour  ;  EaUX 
minérales  :  (Vais,  Alet,  Evian)  ;  thé,  càféj  camo¬ 
mille,  feuilles  de  cassis. 

2°  Régime  tempéré  :  Le  régime  précédent  sera 
modifié  par  ^adjonction  de  1  kil.  de  p.  de  terre, 
d’un  plat  de  lentilles  ;  de  fruits,  tel  que  prunes, 
abricots,  oranges  ;  de  biscottes,  de  100  gr.  de 
pain  grillé. 

diabète  chez  les  albümiûuriques. 

Le  diabète  chez  les  dyspeptiques. 

Le  diabète  chez  les  tuberculeux, 
exigera  un  régime  spécial  :  de  façon-générale  on 
insistera  davantage  sur  le  régime  convenant  le 
mieux  à  la  maladie  prédominante. . . 


i)i'  R.  Molinérÿ. 


CORRESPONDANCE 

L’aptitude  restreinte  dés  Chirurgiens 
i"  ClâS^é  ùhitutgiea  de  carrière  au  Sôus-Se-  i 
crétariat,  désigné  pour  le  front,  Saris  affectation,  | 


ai-je  lê  âfôlt  d’êtrè  âffëètê  esmîtië  ChirUfgleD 
avant  de  partir  ? 

2°  Je  suis  inapte  déflnîtif,  puis-je  aller  dans 
une  unité  combattante  ? 

3“  Puis-je  avoir  mon  2®  galon  ayant  3  ans  1/2 
de  grade  â  T.Ti  ? 

D'-P. 

Réponse 

1°  Chirurgien  dé  carrière,  vous  devez  ètte 
classé  Gomme  tel  à  la  rubrique  :  Chirurgiens 
sur  la  liste  des  «  tours  de  départ  »,  et  dffeeté 
comme  tel  dans  la  zone  des  armées.  Mais 
vous  ne  recevrez  probablement  votre  affecta* 
tionque  du  médecin  chef  de  l’armée  à  laquêllé 
vous  serez  envoyé. 

2°  Apte  restreint  (il  n’y  a  plus  d’inaptes 
définitifs  .pour  les  médecins)  vous  devez  être 
affecté  à  une  formation  sanitaire  de  la  zone 
des  étapes. 

3°  Vous  avez  droit  à  votre  deuxième  galon 
au  bout  de  deux  ans  de  grade  si  vous  avez 
un  an  au  moins  ,de  présence  aux  armées,  où  si 
vous  en  avez  été  évacué  pour  blessure  reçue 
ou  maladie  contractée  aux  armées,  ou  si  votre 
restriction  d’aptitude  est  due  aux  mêmes 
causes . 


lODALOSE  GALBRUN 


AVIS.—  Les  Laboratoiïes  GALBRUN  sont  transférés  8  èiVÛ^/'ué  du  Pêiif-Muit, 
PARIS  {IV% 


IN/Eon sieur  Gr-A.I.iBJK/TJISr  met  graoieusemeat  à 
la  disposition  des  ]DÆédecins-Cliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  dJ iOD ALOSE  qui  leur  seraient 
iiêôèsâaires  pour  le  traitement  dès  malades  et  blèssés. 
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Le  paludisme  blessure  de  guerre 

J’àii’hetinëurdê  VoüS  demahdèr  si  lepaludîs- 
me  contracté  en  Orient,  est  assimilé  â  Uilë  bleS- 
8üïé  dé  guërrè . 

D>‘  S. 

Réportsé 

Le  paludisme  d’Orient  n’est  pas  assimilé  à 
une  blessure  de  guerre. 

C’est  une  maladie  contractée  au  cours  des 
opérations  militaires.  , 


La  mise  en  congé  dés  Viéüx  Ë.  A.  ï. 

Auriez-vous  quelques  renseignements  sur  l’é- 
poqueà  laquelle  doit  être  appliquéela  circulaire 
concernant  la  mise  en  congé  sans  solde  des 
médecins  de  la  classe  1888? 

Plus  de  trois  mois  se  sont  déjà  écoulés  depuis 
le  jour  où  a  paru  cette  circulaire  et  elle  n’a  pas 
encore,  du  moins  dans  là  région,  reçu  un  com¬ 
mue  élîie  Ht  d’èxécutiôn. 

Milit  Ihédecins  seüîenietit,  dans  tôüte  eettè 
région,  ont  demandé  à  bénéficier  des  dispositions 
qiiélle  contient. 

Pas  un  seul  n’a  encore  reçu  de  réponse. 

Vous  voyez  qu’il  n’y  a  pas  grand’chose  de 
changé  depuis  l’avènement  au  pouvoir  du  nou¬ 
veau  sous-secrétaire  d’Etat. 

On  ne  peut  pourtant  pas  invoquer  pour  la  non 


application  des  instructions  ministérielles  la 
pénurie  des  médecins  à  l’intérieur. 

Un  tiers  de  ceüx-ci,ou  à  peu  près,  est  devenu 
disponible... 

Il  est  vrai  que  le  service  de  santé  n’â  pàs  l’àir 
de  s’en  douter,  et  que  des  médecins  conti¬ 
nuent  ù  être  afîectés  à  des  formations  exigeant 
un  quart  d’heure  de  travail  par  jour. 

D'  A. 

Réponse. 

Nous  venons  d’apprèndbe  que  le  sous-secré 
taire  d’Btat  au  service  de  santé  aurait  décidé, 
en  juillet  dernieri  de  ne  plus  accorder  jusqu’à 
noüVel  ordre,  en  raison  des  circohstanbëÉ,  dè 
mises  en  congé  illimité  sans  solde,  aux  méde¬ 
cins  des  'classes  1888  et  plus  anciehneS,  en  se 
basant  sur  la  loi  qui  maintient  à  la  disposition 
du  ministre  de  la  guerre  pendant  la  durée  des 
hostilités  les  classes  1888  et  1887. 

Nous  sommes  stupéfaits  de  cette  décision, 
car  nous  croyons  savoir,  comme  voüs,  que  le 
nombre  des  médecins  mobilisés  est  plus  que 
suffisant  poür  répondre  aux  besoins  réels  dn 
service  de  santé,  et  non  à  cetiX  qui  résultent 
de  la  folie  du  nombre  dont  sont  hantéS  tant 
de  dirigeants. 

Il  faut  croire  que  nous  nous  trompons,  puis- 
,  que  le  sous-seorétaire  d’Etat,  dont  nous  n’a- 


,5'en  diFFe'rencie  parle  plus 
k  grande  activité  thérapeu.^^^H||n|Bli 
tique  de  l'iode. 

II  doit  eettè  activité  _ 

1°  a  sa  haute  teneur  .en 
lode'substituc  cest-àrdire 
véritablement  organique  ■ 

2!a  la  nature  spéciale  de  ^ 
ses  iodures  orgarLlqnës 


/yf  L£  QOlil^OriDREi  AV  te  AUCUNE:  AUTRE:  COMBUiAISON 
D  hODE  ET  DE  PEPTONE 


\t^ntiflons  ét  l/ttéràtOre  sürdêmànifë LàbêMWfrê  biothifnl^tié  Pépin  bt  Lbboucq  Courbevoie  (Së 
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;  vons  aucune  raison  de  douter  des  bonnes 
;  dispositions  envers  le  corps  médical,  est  d’avis 
-  que  les  200  vieux  aides-majors  qui  pourraient 
demander  leur  mise  hors  cadre  leur  sont  in¬ 
dispensables. 

Nous  ne  désespérons  pas  d’en  avoir  le  cœur 
net. 

L’aptitude  restoreinte  est-elle  définitivement 
acquise  ? 

Evacué  des  armées  en  1916  pour  pleurésie, 
j’ai  passé  devant  le  conseil  des  inaptes  en  sep¬ 
tembre  1916  ;  le  conseil  m’a  déclaré  inapte  3 
mois. 

En  décembre  1916,  j’ai  été  de  nouveau  convo¬ 
qué  devant  un  conseil  qui  m’a  déclaré  inapte 
définitivement. 

La  circulaire  574  C/7  m’ayant  transformé  en 
apte  restreint,  j’ai  pris  rang  pour  le  tour  de  dé¬ 
part,  suis  parti  en  décembre  1917  et  me  suis 
présenté  à  ia  gare  régulatrice. 

Le  médecin-chef  m’a  fait  subir  une  nouvelle 
visite  en  février  1918  et  m’a  déclaré,  après  avis 
ds  médecins  —apte  restreint  —  à  employer  dans 
un  poste  de  D.  E. 

J’ai  donc  reçu  l’affectation  correspondant  à 
mon  aptitude. 

Mais...  Voilà  1  ___ 

Il  y  a  trois  semaines,  un  médecin-major  est 


vehù  me  visiter  de  nouveau  par  ordre  du  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  pour  juger  de  mon 
inaptitude. 

Je  n’ai  pu  connaître  le  résultat  de  cette 
visite. 

Après  avoir  été  déclaré  inapte  définitivement 
en  1916  par  un  conseil  spécial  ; 

Après  avoir  été  maintenu  apte  restreint  par 
la  G.  R.  en  février  1918  ; 

Peut-on  modifier  mon  aptitude  pour  les  be¬ 
soins  du  service  ? 

Cela  me  semble  peu  probable,  mais  je  tiens  à 
avoir  votre  avis  à  ce  sujet.  D'C. 

Réponse. 

Il  manque  une  donnée  importante  dans  le 
problème  que  vous  nous  posez  :  le  motif  de 
votre  restriction  d’aptitude. 

S’agit  il  d’un  état  pathologique  améliorable, 
ou  susceptible  de  disparaître  ? 

Rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’un  avis  médical 
le  constate  et  modifie  en  conséquence  votre 
situation. 

S’agit-il  au  contraire  de  lésions  définitive¬ 
ment  acquises, de  troubles  fonctionnels  incura¬ 
bles?  Il  ne  nous  paraît  pas  possible  que  l’inap¬ 
titude  partielle  qui  en  résulte  puisse,  pourles 
besoins  de  la  cause,  faire  place  à  une  aptitude 
complète  inexistante. 


WaMbUli  I  I  I  II  I  ■  ■■ 

Jiroméine 


MÔNTAGU 


GlROP  taoa>  PILULES  tojot  i  AMPOULES  co.02>  de BiStamare  de  Codéine  cristallisé 

AMPOULES:  j  S/fSOP  erP/LULES: 

Névralgies 


Toux  nerveuses 
Coqueluche 


Sciatiques 

Névrites  |  Insomnies 

Coliques  néphrétiques  i  Nervosisme  infantile 

L^tïorâtoire  .MONTAGU.  4-9,  Boulevard  de  Port-J^oyal,  PARTS, 


EMPHYSEME 


ASTHME 


SIROP  :  0.04- 
OilULES  !  0.01 
AMPOULES!  0.02 


de  Bi  lodure  de  CODÉlNEcrist.  49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PA  Rts 
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L’Algérie  est-elle  zone  des  armées  ? 

Évacué  2  fois  du  front  et  mis  hors  cadres  il 
y  a  14  mois,  je  vais  être  rappelé  à  l’activité  d’ici 
peu  avec  «  aptitude  restreinte  ». 

Puis-je  demander  à  partir  en  Algérie  où  le  cli¬ 
mat  plus  favorable  me  permettra,  je  l’espère, 
d’assurer  un  service  sans  être  souvent  malade 
comme  par  le  passé  ? 

Si  j’obtiens  d’être  envoyé  en  Algérie,  tiendra- 
t-on  compte  de  mon  «  aptitude  restreinte  »  et 
dans  ce  cas,  quelle  sorte  de  poste  me  donnera-t- 
on  à  peu  près  ? 

Le  séjour  en  Algérie  dans  de  telles  conditions 
est-il  considéré  comme  séjour  au  front,  et 
pmnais-je  un  jour  être  renvoyé  d’Algérie  au 
/ron/,  malgré  que  j’y  sois  passé  deux  fois  déjà  ? 

D‘-À. 

Réponse. 

L’Algérie  est  une  région  territoriale  mili¬ 
taire,  la  19'=.  Il  vous  faudra  donc  obtenir  d’a¬ 
bord  une  mutation  de  région  à  région. 

Cela  n’est  pas  impossible,  si  vous  pouvez  pro¬ 
duire  un  certificat  de  visite  et  contre-visite 
médicales  concluant  à  votre  aptitude  à  servir 
en  Algérie  pour  raison  de  santé. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’Algérie  soit, 
d’autre  part,  considérée  comme  étant  zone  des 
armées,  comme  le  Maroc  par  exemple. 


Nous  ne  saurions  vous  fixer  sur  l’éventua¬ 
lité  de  votre  affectation  nouvelle,  quoique  apte 
restreint,  dans  la  zone  de  guerre.  Il  s’agit  là 
d’un  cas  d’espèce  très  particulier  sur  lequel 
vous  pourrez  sanp  doute  obtenir  des  éclaircis¬ 
sements  en  yous  adressant  à  la  Direction  du 
service  de  santé  dont  vous  dépendez'. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  réglementation  en  vi¬ 
gueur  limite  aux  formations  de  la  zone  des 
étapes  l’utilisation  des  aptes  restreints. 


La  relève  des  médecins  R.  A.  T. 

Médecin  d’un  bataillon  de  travailleurs,  isolé, 
je  ne  reçois  aucune  circulaire  et  ne  sais  que  par 
ouï  dire  ce  qui  se  passe. 

C’est  ainsi  qu’un  confrère  prétendait  l'autre 
jour  devant  moi  que  le  D'  Mourier,  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  au  service  de  Santé,  avait  l’inten¬ 
tion  de  faire  la  relève  des  médecins  jusqu’à  la 
classe  1896,  incluse. 

Pourriez-vous,  je  vous  prie,  me  dire  si  c’est 
vrai  et  dans  l’affirmative,  à  quelle  époque 
approximativement  cette  classe  96  pourrait 
être  relevée  ?  D^D. 

Réponse. 

M.  Mourier  a  peut-être,  en  effet,  les  inten¬ 
tions  que  vous  lui  prêtez,  mais  nous  doutons 


lithiase  rcnale 

at 

biliaire 


Oxalurie 

Oxalémie 


'-Mm,  IWF0. Honoré.  Par/s. 


\pipmm£my 


JLitrafede  j 
\l/i/iine  (Mkde\ 


DIATHESE  ARTHRITIQUE 


Stimulant  de  Vactivîtéhépati^. 

îàkcuilléréesàcafé par Jour 
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fortement  que  celles-ci  se  réalisent  de  sitôt, 
malgré  nos  efforts  et  nos  démarches. 

Pour  le  moment,  rien  ne  permet  de  prévoir 
4ue  lès  classes  Rt  A.  T,  lès  moins  anciennes 
seront  rappelées  à  l’Intérieur.  Nous  en  som^ 
mes  seulement  à  la  relève  de  la  classe  1892  et 
nous  ne  connaissons  aucune  décision  récente 
■  appliquant  la  même  mesure  aux  classes  Sui¬ 
vantes. 

Le  roulement  des  médecins  à  Pavant. 

Je  suis  médecin  aide-major  de  2®  classe,  classe 
1901,  c*est-à  dire  que  j’ai  trèîité^sèpt  ans. 
Marié,  sans  enfantS(  récupéré  et  mobilisé  en 
1917  J  venu  au  front  fin  septembre  1917>  versé 
fln  octobre  1917  au  «bataillon  dun«R.,I.j  je 
suis  donc  au  dixième  mois  de  mon  séjour  dans 
un  bataillon  d’active,  quoique  étant  médecin 
aide-major  au  titre  territorial. 

Je  viens  vous  demander  s’il  n’existe  pas  une, 
circulaire  ou  règlement  sur  lequel  je  puisse 
m’appuyer*  surtout  vu  mon  âge*  pour  être  re¬ 
levé  de  ma  situation  de  médecin  de  bataillon. 
Si  oui*  veuillez  me  dire  le  texte  de  cette  ou  ces 
circulaires,  et  à  qui  je  dois  adresser  ma  demande 
et  dans  quelle  forme. 

D’une  manière  géhèfalé,  les  médecins  de  la 
divièioH  sonid^autânt  plus  êri  avant  sürleftCnt 
qu’ils  sbnt  plus  âgés  !  D-  M. 


Réponse. 

Aux  termes  de  la  circulaire  relative  au  rou¬ 
lement  des  médecins  à  l’avant,  il  faut  douze 
mois  de  service  dans  une  unité  d’infanterie 
pbur  être  relevé  et  recevoir  une  autre  affec¬ 
tation - 

Dafls  deux  mois*  vous  aurez  doue  le  droit 
d’escompter  une  mutation  qui  pdüfrâ  ¥6üs 
atnéher  dans  tinê  fôfrnatioh  êailitaiîê. 


La  solde  des  médecins  aüxiljâifé§ 
et  des  sous-aides-majors 

Lë  doëteür  Mbürifer  est  SOüS-SéCrêtaiïê  a’Ë‘ 
taii  Son  âvètiettiëflt  à  aitiêiié  chez  les  étüdlâiits 
médicaux  ou  sous-aides  une  lueur  d’espoir. 
«  Quelqu’un  allait  s’ôëeüpër  d’eux,  bientôt  ils 
sortiraient  de  l’ornière.  » 

Les  journaux  annoncèrent  qu’une  «  indemni¬ 
té  de  fonction  »  serait  allouée  aux  médecins 
auxiliaires  et  sous-aides, 
ils  l’attendent  encore. . . . 

Cependant,  iios  égaux  en  gracie,  lés  iHtërpïê- 
tes  stagiaifës,  qüi  âvàiertt  déjà  lës  prêïôgâtiVëS 
d’officiers —  «  pôlir  sàüVëgârdef  lëüf  pfèâtigéi 
dont  là  solde  (177  fr.)  était  ihensüellëj  de¬ 
puis  longtemps,  ont  Obtenu  une  nouvelle  aug¬ 
mentation  de  90  frs  par  mois. 


ÙÆ*J*OÏ€i 0S  { Estâtes  -prurit  anal  ,prostaiitéê  ) 

SUPPOSITOIRES  te 
POMMADE  **MI 


ADRENO  •  STYPTIQUES 


F 


A-dréna/tne  i/iimÂ 

Stoiraïne  i. 

Anesfhésine  f;°T 

Ext .  Marrons  d'Jndifrûà 
Sttabilisé  o.o2|p 
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0  Egalité  II  -  -  ' 

SêHohs-nous  déjà  oubliés  ?  ou  juge-t-on  que 
le  Seul  honneur  de  figurer  —  une  fois,  tué  —  sur 
les  listes  de  pertes  du  corps  médical,  compense 
idus  lés  suppléments  de  cherté  de  vie,  et  «  sau» 
•vegafde  notre  prestige  »  ? 

Vous  pouvez  peut-être  nous  renseigner  et  cal¬ 
mer  par  un  espoir  nouveau  nos  jeunes  impatien¬ 
te. 

Sinon,  les  colonnes  hospitalières  du  Concours 
pourraient-elles  —  une  fois  de- plus  —  s’ericom- 
brer  de  notre  protestation  ? 


le  2®  échelon  de  solde  après  4  ans  de  gradé. 

Des  fautes  d’impression  s’étant  glissées 
dans  de  précédentes  indications  à  ce  sujet. 
{C.M.,  15  septembre  1918,  p.776  ;  p.  781  ;  1®'' 
octobre  1918,  p.  874),  nous  précisons  que  le 
2'  échelon  de  solde  est  de  : 

406  fr.  50  par  mois;  peur  lei  aides-majors 
de  première  classé  ; 

48l  ft.  50  pâi*  hiolSj  pOür  les  médecins=-ma- 
jore  de  deuxième  classe . 


LE  LIVRE  D’OR  ÛU  CORPS  MËOICÂL  FRANÇAIS 


Mort  au  Champ  d’honneur  professionnel. 

Le  D‘‘  François  Le  Huérou,  médecin  aide- 
major  de  F®  classe  de  réserve,  vient  de  mourir 
à  31  ans,  atteint  d’une  grippe  infectieuse,  con¬ 
tractée  dans  les  tranchées,  et  3  jours  après  son 
évacuation  à  l’ambuiance  de  X...  Ce  jeune 
confrère  ftvâit  râfcülé  volSfitâîrëînêîït  eetlê  éva¬ 
cuation,  malgré  la  fièvre  intense  dont  il  souf¬ 
frait,  «  pour  donner  le  bon  exemple  <  et  atten-- 
dre  un  remplaçant,  ne  voulant  pas  abandonner 
son  poste.  Le  D'  Le  Huérou  était  membre  du 
Concours  médicâL 

Nous  considérons,  nous  médeélns,  comme 
tombé  au  champ  d’honneur,  ce  jeune  confrère 
qui,  en  toute  connaissance,  des  risques  qu’il 
courait,  a  VéUlü  ïêstêr  â  sôiî  phStfe  jiisqu’au 
bout.  Sans  doute  sa  fin  fut  moins  dralflâtiqüé 
et  moihs  glorieuse  que  celle  dë  ceux  qui  sont 
frappés  au  coûts  de  la  bataille.  Mais  elle  dénote 
encore  plus  d’abnégétioh  dan§  le  sacrifice  con¬ 
senti  froidement  et  en  pleine  conscience.  Hon¬ 
neur  à  cette  victime  du  devoir  médical. 

j.  N. 


Hypertension 


cmtiribumti  à  r étude  du  gui,  ^  n-  e.  lesieu 

(Phar  ..a'-üdynJiniS  et  ThffarSilticjiie) 
CmiHüullbn  à  l-émedü  GttiébmmthypnUnieur^  üt  B.  LéStb. 


Câ  U  ■  Si  M  M  m 


Aftério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
■y  Hémorragies  congestives 

MigPâîiiêsl,  yêrtifes,  @t0. 


\  MCüVel  fiypôtenseui  végétal 

y  aux  principes  utiles  du  Gui 

ANTISOLÉREUX 

A  NTiHÉMORRA  GIQ  UE 
ANTiA  LBUmiNURlQUE 

PILULES:  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOÜLÈf4  :  1  ôii  5  injections  intra-mus- 
-  '  oulaires  par  jour. 


GROS  :  62,  rué  de  la^Tour  Paris 


DÉTAIL  :  foutes  Pharmacies 
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Une  belle  série  de  citations  ; 

Raymond  Tournay,  médecin  auxiliaire  au 
44e  Régiment,  d’infanterie  coloniale  : 

Ordre  du  jour  du  Régiment  (  21  février  1915) 

«  Aux  attaques  des  17  et  18  février  1915,  s’est 
prodigué  pour  donner  ses  soins  aux  blessés, 
et  s’est  porté  courageusement  pour  les  relever 
jusqu’aux  fils  de  fer  ennemis.  » 

Ordre  du  jour  de  la  Division  (  30  juin  1915  ) 

«  S’est  rendu  dans  une  tranchée  violemment 
bombardée  pour  relever  les  blessés.  Ayant  été 
enseveli  à  deux  reprises  sous  les  décombres  des 
explosions,  n’a  quitté  la  tranchée  qii’après  l’é¬ 
vacuation  de  tous  les  blessés.  Par  son  intrépide 
bravoure  fait  l’admiration  de  tout  son  batail¬ 
lon.  » 

Ordre  du  jour  de  l’armée  (  Officiel  du  2  septem¬ 
bre  1915  ) 

«  Atteint  le  30  juin  par  un  éclat  d’obus  à  la 
cuisse,  alors  qu’il  donnait  des  soins  aux  blessés, 
sous  un  bombardement  intense,  a  continué  son 
service,  se  dépensant  sans  compter.» 

Citation  pour  la  Médaille  militaire  (  Officiel  du  14 
novembre  1915  ) 

«  A  fait  preuve  au  cours  des  journées  des  5  et  6 
octobre  1915,  du  plus  grand  courage  et  d’un~ 


dévouement  absolu.^Est  allé,  au  péril  de  s^vie, 
pendant  le  jour,  en  terrain  découvert,  à  la  ligne 
avancée,  pour  panser  des  blessés  que  le  feu  des 
mitrailleuses  ennemies  empêchait  d’évacuer. 
Est  retourné  à  la  nuit  diriger  l’évacuation  de 
ces  blessés.  Trois  fois  cité  à  Tordre  et  trois  fois 
blessé  au  cours  de  la  campagne.  » 

Ordre  du  jour  de  l'armée  (  Officiel  du  3  avril  1917) 

Raymond  Tournay, 

Médecin  aide-major  de  2®  classe  au  44«  Régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale  ; 

«  Jeune  médecin  d’une  superbe  bravoure  dont 
le  dévouement  magnifique  a  lait  l’admiration 
de  tous  le  14  octobre  1916.  » 

Le  médecin  aide-major  Raymond  Tournay 
est  le  fils  de  notre  confrère  et  ami  le  D' Paul 
Tournay,  de  Paris.  Félicitations  du  Concoms 
Médical. 


Produits  OYDCTUAUC  pl^énazocartamak 
nouveaux;  rlnuInflnC',  d’éthyle,  AhlinémA- 
gigue  puissant  et  antithermique  ;  sous  forme  gouttes, 
permettant  une  posologie  très  maniable  (25-50-80 
gouttes  par  dose,  300  Pro  die).  Etiminatipn  parfailt. 
On  signale  son  action- intense  comme  sédatif  dou¬ 
loureux  :  Migraines,  Algies  syphilitiques,  Tabès,  etc. 
Les  symptômes  grippaux,  algies,  céphalalgies,  asthé¬ 
nie,  température,  cèdent  à  des  doses  de  30  gouttes, 
3  à  4  fois  par  jour.  Il  existe  des  ampoules  de  2c^anli- 
thermiqiies  et  5  antinévr algiques. 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

DE  VA  LS 

La  composition  des  GRAIMS  de  VÂLS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podopliyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 
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PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


lU  FRONT  ET  A  L’ARRIÈRE 

AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

La  réclamation  est  un  droit  absolu. 

Depuis  quelques  mois,  nous  avons  reçu  un 
assez  grand  nombre  de  lettres  de  nos  corres¬ 
pondants,  dans  lesquelles  ceux-ci  se  plai¬ 
gnaient  d’avoir  adressé,  par  la  voie  hiérar- 
cMque,  quelquefois  à  deux  ou  trois  reprises, 
des  demandes  ou  des  réclamations  et  de 
n’aroir  jamais  reçu  de  réponse  de  l’autorité 
inidtaire  qu’ils  avaient  saisie. 

Cette  manière  désinvolte  "d’en  agir  ainsi 
avec  des  officiers  qui  croient  avoir  à  formuler 
une  requête  basée  sur  les  dispositions  en 
-rigueur,  est  absolument  contraire  aux  pres¬ 
criptions  ministérielles.  Ces  dispositions  ayant 
été  perdues  de  vue  par  les  échelons  successifs 
de  la  hiérarchie,  le  Ministre  vient  de  rappeler 
ceux-ci  au  respect  de  ses  ordres  et  à  la  stricte 
obserrance  de  ses  décisions. 

Voici  la  toute  récente  Circulaire  qui  com¬ 
porte  ce  rappel. 

C.  M.  12079  D,  du  27  août  1918. 

Depuis  un  certain  temps,  je  suis  saisi  de 
nombreuses  réclamations  protestant  contre  la 
non-application  de  la  circulaire  n“  1016-D  du  17 
février  1916,  qui  avait  prescrit  que  tout  militaire 
aurait  le  droit  d’attirer  l'attention  de  ses  chefs 
w sa  situation  et  au  besoin  d’en  appeler  au  Mi¬ 
nistre. 

Dans  de  nombreux  cas,  non  seulement  au¬ 
cune  réponse  n’est  donnée  à  l’intéressé,  mais 
bien  souvent  même,  la  réclamation  n’est  pas 
transmise. 

Ces  errements  ont  pour  résultat  de  provoquer 
de  fâcheux  mécontentements  et  de  faire  perdre 
aux  soldats  toute  confiance  à  la  voie  hiérarchi¬ 
que. 

Convaincus  de  l’impossibilité  d’obtenir  une 
réponse  aux  demandes  remises  à  leurs  supé¬ 
rieurs,  ils  s’adressent  aux  parlementaires.  Ce 
recours  institue  pour  ceux-ci  une  sujétion  im¬ 
portune  et  peut  avoir  pour  la  discipline  des  in¬ 
convénients  certains. 

Pour  faire  cesser  cet  état  de  choses,  j’estime 


qu’il  y  a  lieu  de  rappeler,  expressément,  à 
toutes  les  autorités  militaires,  les  prescriptions 
de  la  circulaire  du  17  lévrier  1916,  et  d’en  exi¬ 
ger  la  stricte  application. 

Je  vous  prie  en  conséquence,  de  donner  les 
instruôtions  nécessaires  et,  en  particulier,  de 
tenir  la  main  à  ce  que  les  cas  de  non-applica¬ 
tion  de  ces  dispositions,  qui  seront  relevés 
soient  l’objet  d’une  sanction  disciplinaire. 

Ainsi,  il  est  formellement  acquis  que  tout 
militaire  a  le  droit  absolu  d’appeler  l’attention 
sur  lui,  et  au  besoin  d’aller  jusqu’au  Ministre. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  les  réclamants 
obtiendront  satisfaction  à  tous  les  coups. 
Mais,  ce  qu’ils  sont  en  droit  d’attendre,  c’est 
une  réponse.  Si  cette  réponse,  émanant  de 
l’un  quelconque  des  degrés  de  la  hiérarchie, 
ne  les  contente  pas,  ils  peuvent  récidiver  et 
demander  que  leur  cas  soit  soumis  à  la  plus 
haute  autorité,  c’est-à-dire  au  Ministre.  Il  faut 
qu’ils  sachent  cependant  qu’ils  deviennent 
alors  justiciables  d’une  sanction  disciplinaire, 
si  leur  réclamation  n’est  pas  admise. 

Nous  recommandons  essentiellement  à  nos 
amis  de  toujours  étayer  leurs  demandes  sur 
les  textes  précis  dos  règlements  ou  des  Cir¬ 
culaires,  et  en  conformité  avec  ceux-ci. 

Un  militaire  qui  sollicite  un  changement 
de  position  que  la  réglementation  en  vigueur 
lui  permet  de  demander,  —  un  médecin  d’une 
vieille  classe  de  R.  A.  T.  qui  cherche  à  être 
affecté  à  sa  résidence  du  temps  de  paix,  — 
est  fondé  à  escompter  une  réponse.  S’il  ne 
l’a  pas  reçue  dans  le  délai  d’un  mois  au  ma¬ 
ximum,  il  peut  écrire  directement  au  Ministre, 
en  négligeant  la  voie  hiérarchique,  mais  en 
ayant  soin  d’exposer  que  c’est  faute  d’avoir 
été  informé  de  la  suite  donnée  à  sa  première 
demande  qu’il  recourt  à  cette  procédure  expé¬ 
ditive.  Nous  recommandons  instamment  à 
nos  correspondants  de  garder  le  double  de 
leur  première  lettre,  avec  sa  date  et  son  nu¬ 
méro  d’enregistrement  au  départ,  afin  de 
pouvoir  justifier,  sur  des  preuves  matérielles, 
leur  conduite  et  leurs  affirmations. 
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Aide-mémoire  du  Médecin  de  complément 

Recueil  des  peqsei^^egnpntf  et 

documents  ofûciels  publiés  dans  le  Concours 

médical,  depuis  le  2  août  191.4. 

(.  —  Affectations. 

A  ÿectation^  des  médecins. 

Peuvent  être  affectés,  le  cas  échéant,  à 
leur  résidence  du  temps  de  paix  : 

1“  Les  çffiçiers  du  service  de  santé  des  clas¬ 
sas  1888  et  plus  anciennes  ; 

2»  Lea  offtoiprs  du  Serviee(ie  Santé  qni,  par 
leurs  chargée  de  famille,  chaque  enfant  éoC’ 
nant  droit  à  une  classe  de  mobilisation  he 
plu.a,  sont  renvoyés  dans  les  classes  1888  et 
plus  anciennes  ; 

3^  Les  officiers  du  Service  dp  Sapté  pères 
de  sept  enfants  vivants  et  an-dessus,  quelle 
que  soit  leur  classe  de  inobilisation. 

(Ç.  n°  564  Ci./7  dü3Q  juillet  1917. In  Conct 
Méi,  du  fer  novembre  1917,  p,  925). 

rrr:  Les  dispositions  de  la  C.  564  Gj/7 
sont  appiioubles  aux  médecins  auxiliaires, 
dentistes  militaires  et  adjudants  des  sections 
d’infirmiers  qui  ep  formuleront  le  désir. 

(C.  M.  n'»  33,959  dmlé  octobre  1917. In  Cpnç, 
Méd.  du  15  . novembre  1917, p.  978). 

—  La  répartition  des  officiera  du  Service 
de  Santé  est  basée  sur  la  classe  de  mobilisa¬ 
tion  et  le  nombre  des  enfants.  Mais  il  ne  pa.. 
raît  pas  possible  d'affirmer  que  les  officiers 
de  tel  ou  tel  âge,  et  pères  de  4  et  5  enfanta  ou 
veufs  pères  de  3  enfants  seront  affectés  à  tel 
ou  tel  poste,  tant  dans  la  zone  des  armées  que 
dans  celle  de  l’intérieur. 

{J.  O.,  12  août  1917.  In  Conc.  Méd.  du  1®*’ 
déc.  1917,  p.  1024.) 

—  Les  médecins  mobilisés  appartenant  aux 
classes  1888  et  plus  anciennes  ne  peuvent  être 
affectés  à  leur  résidence  du  temps  de  paix, 
en  application  des  dispositions  en  vigueur, 
quand  cette  localité  ne  possède  pas  une  gar¬ 
nison  ou  une  formation  sanitaire  susceptible 
de  justifier  la  présence  de  médecins  militaires 
du  grade  des  intéressés.  • 

(/.  O.,  du  18  décembre  1917.  In  Conc.  Med. 
du  15  avril  1918,  p.  375). 

Aucun  médecin  ne  reviendra  dans  sa 
ville  de  résidence  s’il  ne  s’y  trouve  vacant  un 
emploi  de  son  grade. 

Toute  •affectation  entraîne  le  départ  d’un 
des  médecins  de  la  place. 


Aucun  service  ne  sera  dédoublé  pour  pro¬ 
curer  un  poste  nouveau  à  moins  de  nécessités 
nouvelles, 

Tout  médecin  désigné  pour  la,  population 
civile  de  sa  résidence  sera  mis  en  congé  illi¬ 
mité  sans  solde,  à  moins  qu’il  ne  soit  en  même 
temps  chargé  du  service  d’une  formation  sa¬ 
laire  ou  d’un  corps  de  troupe. 

(C.  M,  n"  664  Ci/7  du  13  février  1918.  In 
Conc.  Med.  du  15  mars  1918,  p.  272). 

Médecins  rapatriés. 

—  Les  médecins  ayant  rang  d’officiers,  ainsi  ■ 
que  les  médecins  auxiliaires  rapatriés  d’Alle¬ 
magne  comme  sanitaires,  peuvent  être  em¬ 
ployés  dans  les  corps  de  troupe  aussi  bien  que 
dans  les  formations  sanitaires,  à  oonditioq 
qu’ils  soient  maintenus  dans  des  emplois  nei}. 
tralisés. 

L’utilisation  de  ce  personnel  dans  ces  em. 
plois  est  conforme  aux  conventions  interna, 
tionales.  (In  Conc.  Méd.  du  1er  juillet  1918,  p. 
61.5). 

—  Les  médecins  rapatriés  sont  envoyés  en 
permission  d’un  mois  avant  de  reprendre  leur 
service.  A  l’issue  de  cette  permission,  ils  rejoi¬ 
gnent  leur  région  d’origine  où  ils  reprennent 
leur  tour  de  départ  aux  armées,  compte  tenu 
de  leur  âge  et  de  leurs  charges  de  famille. 

(/.  O.  du  18  déc.  1917.  In  Conc.  Méd.  du  1« 
avril  1918,  p.  324).  . 

—  Calcul  du  tour  de  départ  au  front. 

Les  officiers  du  Service  de  Santé  veufs  aree 
enfants  sont  catégorisés  dans  la  classe  immé¬ 
diatement  antérieure,  coxnpte  tenu  pap  ailleurs 
du  nombre  de  leurs  enfants,  (Exemple  en 
officier  de  la  classe  1898  veuf  avec  trois  em 
fants  sera  placé  dans  ta  classe  1894). 

Disposition  étendue  aux  médecins  auxiliai¬ 
res,  dentistes  militaires  et  adjudants  des  sec¬ 
tions  d’infirmiers  par  un  additif  du  25  août 
1918- 

Dans  chaque  classe,  il  y  a  beu  de  tenir 
compte  également  pour  le  tour  de  départ,  dp 
temps  passé  au  front  et  du  séjour  à  rintérieur 
des  officiers  depuis  leur  retour  dos  armées. 

(C.  M.  724,  Oi/7  additif  à  la  C,  M-  290  QW 
du  17  octobre  1917.  In  Conc.  Méd.  du  l®i’  août 
1918,  p.  701.) 

Radiation  des  cadres- 

Le  §  de  la  O.  M.  1914  du  17  février  1918 
relatif  aux  mises  hors  cadres  des  officiers  fie 
complément  doit  être  interprété  en  ce  sens 
que  les  officiers  des  classes  1888  et  plus  an- 


LA  GRIPPE. 

(dans  ses  formes  asthéniques  surtout) 

EST  TOUJOURS  TRAITEE  AVEC  SUCCES 

par  le  PHVTlflflTE  DE  QDlHl|iE 


LABORATOIRES  CI  B  A,  1,  Place  Morand,  LYON 
O.  ROLLAND?  Pharmacien. 


Le  SEUL  qui  reunisse  les  avantages  suivants  : 

O  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramine)  grâce 

“  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 

O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
l'estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  optenin 
aoec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

O  . 

~  TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 


EXTRAIT 

Gstrigiue 

MONCOÜB 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-fiugo,  BOULOGNE-PARfS 


EXTRAIT 
H  épatiq.u.« 

MONCOÜR 


IjPancréatiqiie  Entèro-Panoréatique 

MONCOÜB  MONCOÜB 


«aladies  dn  Foie  Diabète 

Diabète  p^hepathle  hyperhépathi. 

En  xphirulinea  - 

doaiea  à  3o  c/gr.  En  sphérulines 


EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOÜB 


Affections  Intestinales 
Troubles  dyspeptiques 


E  X  T  R  AIT  EXTRAIT 

de  Bile  JRénal 

MONCOÜB  MONCOÜB 

Coliques  hépatiques  Insuffisance  rénale 

Lithiase  c  Albuminurie 
letére  par  rétention  éléphrites,  Dremle 

En  sphèrulinea  En  sphirulinea 

dosees  a  lo  c/gr,  doseea  à  i3  c/g-; 

De  ï  à  6  sphérulines  De  2  à  i6  sphéruline 


CORPS 

Thyroïde 

MONCOÜB 

Uyiœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 


Ovarienne  Bréparations 

MONCOÜB  MONCOÜB 

Aménorrhée  Extrait 

Dysménorrhée  de  Haeel,  u,,, 

Henopanse  Extrait 

Neurasthénie  feminli  e  de  Hnaele  strii 

En  sphrÆ; 

doséea  à  20  c/gi-.  Myéaardlne 

De  i  rr^hérulinss  BUrréoill 

par  jour.  ThÿmES,  eto.,  9i 
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üiennes  pourront  être  rayés  des  cadres  sur  leur 
demande. 

(Note  ministér.  n°  2833  du  27  avril  1918.  In 
Conc.  Méd.  du  15  mai  1918,  p.  472.) 

-La  C.  M.  11'^  14077  A  1/7  du  30  avril  1918 
étend  aux  médecins  delà  classe  1888  la  mesure 
prise  par  la  C.  M.  .n°  33.763  du  21  octobre 
•1917  autorisant  les  médecins  des  classes  1887 
et  plus  anciennes  à  demander  soit  leur  mise 
en  congé  illimité  sans  solde,  soit  leur  mise 
hors  cadres  pour  raisons  de  santé.  (In  Conc. 
Méd.  du  15  novembre  1917,  p.  972). 

Un  fils  tué  à  l’ennemi  compte  comme  enfant 
rivant  pour  le  calcul  de  la  classe  dite  de  dé¬ 
part  de  son  père,  compte  tenu  des  charges  de 
famille. 

(In  Conc.  Méd.  du  15  mai  1918,  p.  472). 

Roulement  aux  armées. 

—  Le  roulement  entre  médecins  et  médecins 
auxiliaires  comptant  aux  armées  et  établi  par 
lesCircul.  du  G.  Q.  G.  No®  1385/5,  3586/5, 6538/5 
Wcjb  et  19.885  s’opère  : 

1*  Entre  médecins  appartenant  depuis  plus 
d’un  an  aux  unités  d’infanterie  et  aux  compa¬ 
gnies  du  Génie  et  de  l’artillerie,  des  unités 
de  chemin  de  fer  et  des  formations  sanitaires  ; 

2»  Entre  les  médecins  sous-aides-majors  et 
auxiliaires  appartenant  depuis  plus  d’un  an 
aux  unités  d’infanterie  et  ceux  des  compa¬ 
gnies  du  Génie,  de  l’artillerie  et  des  unités  de 
chemins  de  fer  ; 

3"  Les  médecins  auxiliaires  affectés  depuis 
plus  de  six  mois  aux  ambulances  automobiles 
chirurgicales  seront  relevés  par  des  médecins 
auxiliaires  provenant  des  régiments  d’infan¬ 
terie  et  seront  versés  dans  ces  mêmes  régi¬ 
ments  sans  exception . 

(In  Conc.  Méd.  dxiib  novembre  1917,  p.  979). 

Médecins  maintenus  en  activité. 

—  Les  officiers  de  complément  évacués  des 
armées,  inaptes  à  tout  service,  actif  ou  séden¬ 
taire,  par  suite  d’infirmités  provenant  de  bles¬ 
sures  ou  d’un  fait  de  service,  contractées  à 
l'occasion  du  service,  mais  ne  présentant  pas 
les  caractères  de  gravité  et  d’incürabilité  sus¬ 
ceptibles  d’ouvrir  des  droits  à  la  pension  de 
retraite,  seront  jusqu’au  vote  de  la  nouvelle 
loi  sur  les  pensions,  maintenus  en  activité  et 
placés  dans  la  position  de  congé,  avec  solde 
de  présence  ou  d’absence  dans  les  conditions 
îxéespar  le  décret  du  le^  janvier  1915. 

Les  officiers  de  complément  du  Service  de 


Santé  devront  être  maintenus  en  activité  et 
placés  dans  la  position  de  congé  jusqu’à  la 
promulgation  delà  future  loi  sur  les  pensions 
actuellement  pendante  devant  le  Parlement, 
non  seulement  lorsqu’ils  auront  été  évacués 
des  armées,  mais  aussi  lorsqu’ils  auront  con¬ 
tracté,  même  à  l’intérieur,  une  maladie  conta¬ 
gieuse  en  service  commandé,  soit  auprès  des 
malades,  soit  en  procédant  à  des  examens  de 
laboratoire. 

(Art.  236  et  239  de  l’I.  M.  n»  23.499  K  du  5 
septembre  1917). 

—  Le  grade  supérieur  ne  peut  être  conféré  à 
titre  de  récompense  des  services  rendus,  aux 
médecins  de  complément,  lorsqu’ils  sont  - 
atteints  par  la  limite  d’âge. 

(J.  O.  du  19  mai  1918.  In  Conc.  Méd.  du  15 
juin  1918,  p.  568). 

11.  —  Aptitude. 

— La  mention  d’inaptitude  à  faire  campagne 
est  remplacée  par  la  mention  «  aptitude  res¬ 
treinte  ». 

Les  officiers  du  Service  de  Santé  de  cette 
catégorie  (aptes  restreints)  prendront  place 
surla  liste  de  tour  de  départ  aux  armées  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  officiers  classés 
comme  aptes  à  faire  campagne.  Quand  ils. 
seront  touchés  par  leur  tour  de  départ,  ils 
seront  mis  en  route  sur  les  armées  où  ils  rece¬ 
vront  un  emploi  correspondant  à  leur  compé¬ 
tence  et  à  leur  aptitude. 

La  mention  apte  .restreint  sera  portée  sur 
leur  ordre  de  mise  en  route. 

Tout  officier  du  Service  de  Santé  reeonnu- 
impropre  au  service  soit  avant  son  départ, 
soit  à  son  arrivée  à  la  gare  régulatriee,  doit 
être  l’objet  d’une  proposition  régulière  de 
mise  hors  cadre. 

(C.  M.  n®  574,  Ci/7  du  20  août  1917.  In  Conc. 
Méd.  du  1er  octobre  1917,  p.  824). 

—  Les  médecins  auxiliaires  ne  peuvent  être 
déclarés  aptes  restreints.  Ils  doivent  être 
classés,  à  l’exclusion  de  toute  autre  catégorie, 
soit  dans  le  service  armé,  soit  dans  le  service 
auxiliaire,  si  leur  aptitude  est  incomplète.  Il 
pourra  être  fait  appel,  le  cas  échéant,  à  ceux 
du  service  auxiliaire  pour  le  ravitaillement  en 
personnel  sanitaire  des  formations  d’étapes. 

(C.  M.  du  14  octobre  1917.  In  Conc.  Méd.  du 
1er  déc.  1917^  p.  1017). 

lil.  —  Armée  active. 

A  dmission  dans  V armée  active. 

Le  décret  du  18  février  1917  pour  l’applica- 
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tion  de  la  loi  du  %l  décembre  1916,  fl|:e  les 
conditions  auxquelles  uu  médecin  de  com¬ 
plément  peut  être  admis  dans  l’armée  active. 
(Conc,  Méd.,  15  mai  1917,  p.  444). 

La  loi  du  10  août  1917  modifie  les  deux  pre¬ 
miers  §§  delà  loi  précipitée.  [Conc.  Méd.,  15 
sept.  1917,  p.  799). 

IV.  —  Avancement. 

—  Le  Décret  du  18  janvier  1917  et  l’Instruc¬ 
tion  d n  même  j  our  p our  T app lication  du  D écret 
du  12  novembre  1914  règlent  la  biérarcbie  et 
les  conditions  de  promotion  et  d’avancement 
des  étudiants  en  médecine  mobilisés. 

(In  Conc.  Méd.  du  1?^ février  1917,  pp,  121, 

122). 

Les  Docteurs  en  médecine  diplômés  d’ une 
faculté  française  peuvent  être  nommés  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe,  à 
la  condition  de  produire  un  certificat  de  visite 
et  de  contre-visite  médicales  établissant  l’état 
de  santé  des  intéressés  et  faisant  ressortir 
leur  aptitude  à  faire  campagne. 

Tout  auxiliaire,  tout  engagé  spécial,  tout 
exempté  ou  réformé  perdra,  du  fait  de  sa  no¬ 
mination,  son  statut  ou  le  bénéfice  de  sa 
réforme  et  de  son  exemption  au  point  de  vue 
de  ses  obligations  militaires. 

Tout  candidat  devra  spécifier,  dans  sa  de¬ 
mande,  qu’il  se  déclare  prêt  à  rejoindre  toute 
destination  qui  lui  sera  donnée,  même  aux 
armées. 

(Addendum  aux  Instruct.  Minist.  des  9  jan¬ 
vier  1916  et  18  janvier  1917.  In  Conc.  Méd.  du 
1®-- juin  1917,  p.  578).  ' 

—  Peuvent  être  nommés  médecins  aides- 
majors  de  2®  classe  à  titre  temporaire  pour 
la  durée  de  la  guerre,  dans  la  mesure  des 
besoins  : 

1°  Les  docteurs  en  médecine  diplômés  d’une 
faculté  française. 

Aucune  condition  de  service  accompli  dans 
l’armée  active  n’est  exigée,  eties  nominations 
peuvent  avoir  lieu,  que  l’intéressé,  incorporé 
ou  non,  soit  du  service  armé,  ou  du  service 
auxiliaire,  ou  qu’il  soit  exempté,  réformé  ou 
dégagé  de  toute  obligation  militaire. 

2°,  3',  4°,  5®,  6°,  7°,  8°,  Les  étudiants  en 
médecine  pourvus  de  16  à  10  inscriptions, , . . 
à  des  conditions  précisées. 

Les  demandes  des  candidats  doivent  faire 
ressortir  exactement  la  situation  militaire  et 
professionnelle  de  l’intéressé.  Elles  seront 
accompagnées  des  pièces  suivantes  : 


Etat  signalétique  et  des  services  et  relevé 
des  punitions  pour  le.s  militaires  et  anciens 
militaires  seulement. 

Certificat  de  visite  et  de  contre-visite  Wééi- 
cales  constatant  l’aptitude  au  service  armé 
dans  les  formations  du  service  de  santé,  même 
de  la  zone  des  armées. 

Extrait  de  naissance. 

Extrait  du  casier  judiciaire  (à  deinanderpar 
l’autorité  militaire). 

Diplômes  ;  brevets  ;  certificats  de  l’autprité 
civile  justificatifs  des  déclarations  des  inté¬ 
ressés. 

Tout  auxiliaire,  tout  engagé  spécial,  tput 
exempté  ou  ajourné  perdra,  du  fait  de  sang- 
miuation  son  statut  ou  le  bénéfice  de  sa  ré¬ 
forme  ou  de  son  exemption  et  devra  oe  déclarer 
prêt  à  rejoindre  toute  destination  qui  lui  sera 
donnée  même  aux  armées. 

(Instruction  du  15  septembre  1917,  Art. 
27-30.  In  Conc.  Méd:.,  1®’’  déc.  1917,  p.  1017), 

—  Les  aides-majors  de  2®  cl.  à  titre  teiupp- 
raire,  aptes  à  servir  dans  les  unités  combattan¬ 
tes,  ayant  au  moins  un  an  de  service  dans,  les 
armées,  ou  ayant  été  évacués  pour  blessure  Q|i 
maladie  .seront  promus  lieutenants  (aides- 
majors  de  Ire  cl.)  au  bout  dedeu^çansdegrada. 

Loi  du  10  août  1917.  Art.  3.  In  Conç,  Méd. 
du  15  sept.  1917,  p.  799.) 

—  Les  sousdieutenants  et  aides^majprs  de 
2®  cl.  à  titre  temporaire,  déclarés  «  inaptes  » 
par  suite  de  blessures  de  guerre  ou  de  mala¬ 
dies  contractées  dans  les  unités  combattantes 
seront  promus  lieutenants  au  bout  dc  2  ans 
de  grade. 

(Loi  du  28  juillet  1918.  In  Conc.  Méd,ü 
août  1918,  p.  745.) 

V.  —  Etudiants  en  médecine 

P.  C.  N. 

—  Il  n’a  pas  paru  possible  d’affecter  et  de 
maintenir  dans  les  sections  d’infirmiers  les 
étudiants  en  médecine  pourvus  du  P.  C,  N. - 
et  titulaires  de  2  inscriptious  de  doctorat  [J. 
O.  In  Conc.  Méd.  du  1®'"  avril  1917,  p.  310). 

Inscriptions  et  examens 

—Il  n’est  pas  interdit  aux  étudiants  mobilisés 
de  prendre  des  inscriptions  et  de  se  présenter 
aux  examens  à  la  condition  que  la  scolarité 
correspondante  à  ces  inscriptions  ou  dont  ces 
examens  sont  la  sanction  ait  été  régulièrement 
accomplie  avant  l’incorporation,  et  que  l’auto¬ 
rité  militaire  dont  dépendent  ces  étudiàlits 
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Doit  ôtro  préférô  à  TOUS  las  similaires  : 

il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l'état  NAIS^NT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLO'iOAL). 

Il  contient  toute  la  MATIÈRE  organique 
DBS  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitals  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHOSPHARSYL 

est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
I  de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerce  à^bouche. 
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LES  ESO^LEES 

(Pyrénées-Orienlales). 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  :  1.400  mètres  d’altitude. 

Du  1"  Novembre  1917  au  'l«  Mars  1918,  pas  un  jour  de  brouillard.  90  jours  de  ciel  sans  nuag( 
PANORAMA  SPLENDIDE  Plus  merveiUeux  que  l’Engadine  à  Saint-Moritz. 


D'  HERVÉ,  Directeur  du  Sanatorium  des 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MEDICATION  SULFO- HYDRARGYRIQ.UE 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSE 
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leur  laisse  la  facilité  nécessaire  pour  y  pren¬ 
dre  part. 

(Min.  Inst.  Publ.  au  J.O.  du  30  mai  1917. 
In  Cofic.  Méi.  du  l'r  septembre  1917,  p.  757). 

Soutenance  de  thèse 

—  Les  étudiants  possesseurs  de  16  inscrip- 
lionsy  compris  leurs  examens  de  doctorat,  qui 
auront  été  à  même  de  préparer  leur  thèse  de 
doctorat  peuvent  obtenir  un  congé  de  2  mois 
pour  la  soutenir  devant  la  Faculté  à  laquelle 
ils  appartenaient  en  temps  de  paix.  (7.  O.  du 
20  juin  1917.  In  Conc.  Méd.  du  1*^  octobre 
.1917,  p.  837). 

P.  C.  N. 

Les  étudiants  en  médecine  possesseurs 
avant  leur  incorporation  du  seul  diplôme  P. 
0.  N.  ne  peuvent  être  autorisés  à  suivre  des 
cours  spéciaux  leur  permettant  de  continuer 
leurs  études  médicales  et,  le  cas  échéant, 
d'être  promus  au  grade  de  médecin  auxiliaire. 
[J.O.  du  22  janvier  191S..  In  Cowc  Méd.  du 
1» mai  1918,  p.416). 

Etudes 

—Peuvent  être  autorisés  à  prendre  des  ins¬ 
criptions  et  à  poursuivre  leurs  études  les  étu¬ 
diants  des  classes  1916  et  plus  anciennes  déjà 
inscrits  dans  les  Facultés  et  actuellement  sous 
les  drapeaux,  dans  la  mesure  où  le  leur  per¬ 
mettent  leurs  obligations  militaires,  les  étu¬ 
diants  versés  dans  le  service  auxiliaire  pour 
blessures  reçues  ou  maladies  contractées  au 
iront,  les  médecins  aides-majors,  sous  aides- 
majors  et  auxiliaires  évacués  pour  blessures 
reçues  ou  maladies  contractées  au  front. 

C.  M.  du  26  mars  et  du  26  mai  1918.  In  Conc. 
Méd.  du  prjuillet  1918,  p.  604. 

—  *Ne  doivent  être  versés  dans  une  section 
d’infirmiers  militaires  que  les  étudiants  en 
médecine  qui  sont  d'une  classe  antérieure  à 
1918  et  qui  ont  pris  leurs  inscriptions  anté¬ 
rieurement  à  leur  incorporation.  La  question 
du  versement  dans  le  service  de  santé  des 
étudiants  des  classes  1912  à  1916  incluse  qui 
ont  pris  des  inscriptions  de  doctorat  posté¬ 
rieurement  à  leur  incorporation,  en  vertu  de 
la  Circulaire  du  ministre  del’I.  P.  du  26  mars 
19l8,  est  actuellement  à  l’étude. 

J.  0.  du  28  août  1918.  In  Conc.  Méd.  du  15 
octobre  1918,  p .  925). 

VI.  —  Médecins  auxiliaires 

Solde 

—Les  médecins  auxiliaires  du  service  auxi¬ 


liaire,  docteurs  en  médecine,  remplissant  dans 
un  régiment  les  fonctions  de  chef  de  service 
n’ont  pas  droit  au  traitement  qu’ils  recevraient 
comme  médecins  traitants  dans  un  hôpital, 
(indemnité  complémentaire  suffisante  pour 
porter  la  solde  de  médecin  auxiliaire  au  taux 
de  celle  de  médecin  aide-major  de  2'  classe). 
(J. O.,  In  Conc.  ilféd.,du  15  avril  1917,  p.  348). 

Indemnités 

— Les  docteurs  en  médecine,  médecins  auxi¬ 
liaires  du  service  auxiliaire  faisant  fonction  de 
médecins  traitants  dans  les  hôpitaux  complé¬ 
mentaires  qui  reçoivent  une  indemnité  men¬ 
suelle  portant  leur  solde  au  taux  dé  celle  d’aide- 
major  de  2®  cl.  restent  soumis  au  point  de  vue  de 
la  solde  et  des  allocations  auxquelles  ils  ont 
droit  comme  hommes  de  troupes,  à  toutes  les 
dispositions  réglementaires  concernant  les  mi¬ 
litaires  de  leur  grade.  Ils  sont  donc  soit  à  solde 
journalière,  soit  à  solde  mensuelle.  S’ils  se 
trouvent  dans  les  conditions  voulues,  ils  doi¬ 
vent  recevoir  la  haute  paie  de  guerre  et  con¬ 
stituer  leur  pécule  (/.  O.  du  1®"^  novembre 

1917.  In  Conc.  Méd.  du  l®r  mars  1918,  p.  224). 

— ,L’indemnité  prévue  par  l’art.  9  de  l’Inst. 

Minist.  du  21  octobre  1913  portant  la  solde 
des  docteurs  en  médecine  du  service  auxi¬ 
liaire  à  celle  d’aide-major  de  2®  cl.  est  accor¬ 
dée  aux  médecins  de  cette  catégorie  affectés 
aux  hôpitaux  complémentaires  ;  mais  le  nom¬ 
bre  de  ces  affectations  est  déterminé  d’après 
l’importance  de  l’hôpital  et  suivant  un  tableau 
annexé  à  l’instruction  précitée.  {/.  O.  du  1®^ 
août  1917.  In  Conc.  méd.  du  15  octobre  1917, 
p.813). 

— Les  docteurs  en  médecine  médecins  auxi¬ 
liaires  du  S.  X.  faisant  fonction  de  médecins 
traitants  dans  les  hôpitaux  complémentaires 
reçoivent  pour  charge  de  famille  une  somme 
égale  à  celle  attribuée  aux  officiers  {J.O  du  17 
juillet  1918.  In  Conc.  Méd.  du  1er  juillet  1918, 
p.  701). 

Affectations 

Les  médecins  auxiliaires  du  service  auxi¬ 
liaire  ne  doivent,  aux  armées,  être  affectés 
qu’aux  formations  non  combattantes  (7.  O.  du 
18  novembre  1917.  In  Conc.  Méd.  du  15  mars 

1918,  p.  272). 

Gratuité  des  soins  donnés  par  les 
médecins  militaires. 

—  Les)médecins  mobilisés  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  populations  civiles  ne  doivent  pas 
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recevoir  d’honoraires  ou  émoluments  des 
particuliers  ou  des  administrations  civiles. 

Les  soins  donnés  qb.  dehors  de  leur  service  par 
les  médecins  militaires  ou  militarisés  aux 
malades  civils  indigents  ou  aisés,  qui  peuvent, 
avoir  recours  à  eux  en  raison  de  l’absence  de 
leurs  médecins  habituels,  doivent  être  gra¬ 
tuits.  Il  en  est  de  même  des  consultations 
données  ou  des  opérations  faites  à  ces  mêmes 
malades  par  des  chirurgiens  ou  des  spécialis¬ 
tes  militaires  du  militarisés. 

Seuls  peuvent  être  exigés  des  particuliers, 
des  administrations  civiles  ou  des  municipa¬ 
lités,  suivant  les  cas,  les  moyens  de  transport 
quiseraient  nécessaires  aux  médecins  pour  se 
rendre  auprès  des  malades  éloignés  de  leur 
résidence  ou  le  remboursement  intégral  des 
dépenses  et  frais  divers,  occasionnés  par  ces 
déplacements. 

(C.M.  17023  du  4 décembre  1914  et  66  Ci/ 7 
du  21  avril  1916.  In  Conc.  méd.  du  9  janvier 
1918,  p.  83.) 

VU.  —  IWlédecins  de  complément 

Honorarial 

L’instruction  ministérielle  du  26  mars  1917 
fixe  les  conditions  dans  lesquelles  les  officiers 
decomplément  et  assimilés  sont  admis  dans  la 
position  d’officiers  honoraires.  In  Conc.  Méd, 
du  1er  juin  1917,  p.  494). 

Uniforme 

Les  officiers  en  congé  ou  hors  cadres  ne 
sont  pas  autorisés  à  porter  l’uniforme  dans 
l’accomplissement  de  leur  profession  indus¬ 
trielle,  commerciale,  financière,  libérale  ou 
manuelle.  (C.  M.  no  6070  du  .8  mai  1918.  In 
Conc.  Mèd.  du  15  juin  1918,  p.  568). 

Limite  d'âge 

La  limite  d’âge  pour  la  radiation  des  cadres 
des  officiers  de  complément  est  ainsi  fixée  : 


Médecins  inspecteurs .  65  ans 

Médecins  principaux  de  Ire  cl. . .  63  ans 

Médecins  principaux  de  2®  cl . . .  61  ans 

Médecin-majors  de  Re  cl .  58  ans 

Mèdecins-mâjOfS  de  2®  cl .  .55  ans 


Patente 

Le  médecin  qui,  mobilisé  aux  armées,  a 
fermé  son  Cabinet  et  cesse  de  visiter  la  clien¬ 
tèle  civile,  depuis  une  époque  antérieure  au 
l»r  j^invier,  n’est  pas  Imposable  à  la  contribu¬ 
tion  des  patentes.  </.  O.  du  12  août  1917.  In 
Conc.  Méd.  du  l®r  noveinbre  1917,  p.  933). 


Pharmaciens-médecins 

Les  pharmaciens  de  complément  docteurs 
en  médecine  qui  justifient  qu’ils  exerçaient 
dans  la  vie  civile  la  profession  de  médecin 
peuvent,  sur  leur  demande,  être  autorisés  à 
passer  par  décret  avec  leur  grade  et  leur  an¬ 
cienneté  de  grade  dans  le  cadre  des  médecins 
de  complément. 

Les  pharmaciens  de  complément  qui, 
depuis  le  2  août  1914,  ont  renoncé  à  leur  grade 
de  pharmacien  pour  être  nommés  médecins 
aides-majors  de  2e  cl.  seront,  s’ils  ontfaitl’ob* 
jet  d’une  proposition  de  leurs  supérieurs  hié¬ 
rarchiques,  admis  àbénéficier  des  dispositions 
qui  précèdent  . 

(Décret  du  23  juillet  1918.  In  Conc.  Méd.  du 
15  juillet  1918,  p.  745). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OmCIEL 
Questions  et  réponses. 


23627.  —  M.  Barthiî,  député,  demande  à  M, 
le  Ministre  de  la  guerre  si  un  chirurgien,  chef 
de  service,  peut  déléguer  ses, fonctions  d’inspec¬ 
teur  à  un  autre  médecin  et  aboutir  au  résultat 
qu’un  jeune  médecin  aide-major  inspecte  un 
service  des  plus  importants  et  de  médecins 
plus  élevés  en  grade.  (Question  du  5  septembh 
1918.) 

Réponse.  —  En  principe,  un  inspecteur  ne 
peut  déléguer  ses  fonctions.  Toutefois,  en  rai¬ 
son  de  la  multiplicité  des  charges,  que  doivent 
assurer  les  chirurgiens  chefs  de  secteur,  il  est 
parfois  nécessaire  que  ceux-ci  donnent  mission 
à  des  médecins  d’une  compétence  reconnue,  de 
recueillir  pour  leur  compte  des  renseignements. 
.Mais  il  demeure  entendu  que  le  chirurgien  chef 
de  secteur  garde  seul  le  droit  de  formuler,  sous 
sa  responsabilité,  des  appréciations  et  des  pro¬ 
positions. 

(J.  O.  du  28  septembre  1918). 
îî 

237'34.  —  M.  TouRtrAbË,  député,  demande  à 
M.  le  Ministre  de  la  guerre  pourquoi  les  spécia¬ 
listes  et  les  aides-spécialistes  ne  prennent  pas 
rang  suivant  leur  classe,  comme  les  autres  mé¬ 
decins,  pour  le  tour  de  départ  aux  armées, 
ajoutant  que  cette  inamovibilité  crée  en  leur 
faveur  une  injustice,  en  faisant  partir  à  leur 
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place  de&  médecins  plus  âgés  qu’eux.  {Question 
kUepiembre 

Réponse.  —  Les  médecins  spécialistes  et  leurs 
assistants  partent  à  leur  tour  aux  armées  au 
titre  de  leurs  spécialités.  En  outre,  des  instruc¬ 


tions  ont  été  données  pour  qu’il  soit  procédé  à 
une  relève  progressive  des  spécialistes  dès 
classes  âgées  des  armées,  par  ceux  des  . classés 
jeunes  de  l’intérieur. 

(J.  O.  du  13  septembre  1918). 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

La  lutte  contre  la  tuberculose. 

M.  le  Docteur  Noir,  rédacteur  en  chef  du 
Concours  Médical. 

Hyères,  le  28  Août  1918. 

Mon  très  honoré  Confrère, 

Én  lisant  l’article  que  vous  avez  publié  dans 
le  Concours  Médical  du  IS  août  1918,  sur  la 
lutte  contre  la  tuberculose  pulmonaire,  j’àî 
constaté  combien  vous  vous  intéressez  à  la 
solution  de  cette  grave  question  ;  cela  m’engage 
iïous  faire  part  des  réflexions  qu’il  m’a  suggé¬ 
rées  et  qui  sont  les  suivantes  : 

Comme  vous  le  dites  si  judicieusement,  ma 
communication  à  l’Académie  de  Médecine  ainsi 
que  la  pétition  que  je  viens  d’adresser  aü  Par¬ 
lement  sur  la  lutte  contre  la  propagation  de  la 
luberculose  des  voies  respiratoires,  ne  contien- 
oentrien  de  bien  nouveau.  Je  ne  suis  pas,  eii  effet 
lepremier  à  en  réclamer  l’urgence  et  comme 
tant  d’autres  j’aurais  gardé  le  silence  sur  cette, 
question,  si  je  n’avais  constaté  que  la  situation 
l’étant  plus  lamême  depuis  quelques  années  et 
miout  par  suite  de  la  guerre  actuelle,  il  y  avait 
lieu  de  prendre  certaines  mesures  depréserva- 
liou  sociale  contre  le  danger  qui  nous  menace 
et  dont  la  gravité  ne  peut  être  mise  en  doute 
par  personne,  si  l’on  tient  compte  du  nombre 
loujours  croissant  des  tuberculeux  qui  revien- 
icuttous  les  jours  du  front  ou  de  la  dure  cap¬ 
tivité  teutonne. 

L’avenir  prouvera  si  j’ai  eu  tort,  ou  si  j’ai  eu 
raison  de  crier  gare  ;  mais  je  constate,  et  vous 
le  constatez  aussi,  que  si  l’on  a  pris  quelques 
mesures  en  faveur  des  tuberculeux  réformés  de 
la  guerre,  on  n’a  rien  fait  encore  pour  la  popu¬ 
lation  civile.  Comme  vous  le  dites  fort  bien,  il 
le  suffira  point,  si  l’on  veut  préserver  nos  con- 
litoyens  de  l’infiltration  tuberculeuse,  de  désin- 
lecler  les  logements  occupés,  anlesicuipostmor- 
Am,  par  les  malades  atteints  de  tuberculose  des 
Mganes  delà  respiration  ;  ilfaudrait  si  l’on  veut 
tenir  un  résultat  certain,  prendre  toute  une 
I  sWe  de  mesures  qui  permettraient  de  soigner 


eïflcacemènt  léS  tübefcüléùx  à  tous  les  degrés 
de  leur  maladie,  tout  en  s’efforçant  d’éteindre 
un  foyer  qui  menace  de  tout  dévorer ,  ét  Vous  en 
tracez  en  quelques  lignes  un  cadre  dont  je  ne 
saurais  trop  approuver  l’ensemble,  puisqu’il 
comprendra,  Uon  seulement  la  désinfection  des 
logements  devenus  insalubres  par  ce  qu’ils  au¬ 
ront  été  habités  par  des  tuberculeux  pulmonai¬ 
res,  mais  aussi  ceux  que  dans  ma  cOmmUtiieà^ 
tion  à  l’Académie  de  Médecine,  j’ai  accUSés 
d’être  la  honte  de  notre  civilisation  et  qu’il  fau¬ 
drait  démolir  en  leur  appliquant  l’article  12  de  la 
loi  du  15  février  19Ù2  sur  la  santé  publique-, 
dont  j’ai  reproduit  un  §  tout  entier. 

Nous  sommes  donc  d’accord  sur  le  but  qu’il 
faudrait  atteindre  et  nous  ne  différons  d’opi¬ 
nions  que  sur  l’opportunité  qu’il  y  aurait  à  se 
servir  actuellement  des  moyens  que  notre  dé¬ 
tresse  financière  rendra,  j’en  conviens,  fort  res¬ 
treints  ;  mais,  parce  que  la  désinfection  des 
logements  en  question  laissera  dans  bien  des 
cas  à  désirer,  cela  prouvera-t-il  quelle  sera  inu¬ 
tile  ?  Le  Conseil  Général  du  Var  ne  le  pense 
point,  et  nous  ne  saurions  trop  l’en  féliciter, 
car  il  a  cherché  un  moyen  de  s’opposer  à  l’in¬ 
filtration  tuberculeuse  que  l'on  constate  depuis 
quelques  années,  non  point  dans  les  stations 
hivernales  que  notre  département  possède  sur 
la  côte  d’Azur,  mais  bien  dans  les  communes  les 
plus  éloignées  de  ces  centres  d’infection  et  qui 
sera  forcément  augmentée,  si  l’on  n’y  met  obs¬ 
tacle,  par  suite  du  retour  dans  leurs  loyers  des 
réformés  tuberculeux  de  plus  en  plus  nombreux 
qui  ont  contracté  leur  maladie  dans  leurs  régi¬ 
ments  ou  dans  les  camps  de  captivité  allemands. 

■Quant  â  la  séqiièstrati'on  des  tuberculeux 
pulmonaires,  je  l’ai  tnujours  rejetée  comme 
inutile,  et  si  j’ai  réclamé  avec  instance  la  créa¬ 
tion  d’asiles  spéciaux  dont  le  recrutement 
serait  effectué  par  les  dispensaires  prévus  par 
la  loi  du  15  février  1916,  j’ai  bien  spécîflé  qu'ils 
seront  destinés  à  abriter  et  à-  soigner  convena¬ 
blement  les  tuberculeux  indigents  ou  sans  fa¬ 
mille,  qui  continueront,  sans  cela,  à  se  traîner 
avant  de  mourir  dans  les  salles  des  hôpitaux 
ordinaires  où  il  serait  bien  difficile  de  leur 
donner  les  soins  spéciaux  dont  ils  ont  besoin. 

Nous  sommes  donc,  mon  très  honoré  con- 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


15  —  X  — 18. 


frère,  du  même  avis  sur  le  fond  de  cette  si  im¬ 
portante  question  de  la  lutte  contre  la  propa¬ 
gation  de  la  tuberculose  des  voies  respiratoi¬ 
res  parmi  nos  populations  urbaines  et  rurales, 
tout  en  préconisant  des  programmes  plus  ou 
moins  complets  quant  à  sa  réalisation. 

Je  suis,  je  l’affirme  énergiquement,  un  parti¬ 
san  convaincu  de  celui  que  vous  avez  si  magistra¬ 
lement  exposé  dans  le  Concours  médical.  Je  doute 
cependant  qu’il  soit  réalisable  en  ce  moment 
si  critique  sous  tant  de  rapports  ;  je  crois  néan¬ 
moins,  qu’en  attendant  des  temps  plus  propi¬ 
ces,  il  est  urgent  de  faire  quelque  chose  et  que 
l’on  pourrait  se  contenter  du  projet  plus  res¬ 
treint  que  j’ai  cru  devoir  proposer. 

Mais  quelle  que  soit  la  solution  qui  sera  adop¬ 
tée,  si  l’on  veut  obtenir  un  résultat  quelcon¬ 
que,  permettez-moi  de  vous  faire  observer, 
qu’on  devra  lui  donner  pour  bases  :  1°  la  décla¬ 
ration  obligatoire  de  la  maladie  que  l’on  sera 
décidé  à  combattre  ; 

2®  la  création  d’asiles  pour  les  tuberculeux 
indigents  ou  sans  famille  ; 

3®  la  création  d’un  Ministère  de  la  santé  pu¬ 
blique  ou  d’un  sous-secrétariat  qui  en  sera  res¬ 
ponsable  au  Ministère  de  l’Intérieur. 

Docteur  Emile  Vidal  (d’Hyères). 


Les  tuberculeux  à  l’armée. 

Très  honoré  et  cher  confrère. 

Dans  un  très  intéressant  et  fort  substantiel 
travail  que  vient  de  publier  le  Journal  Officiel, 
(Documents  parlementaires.  Chambre,  Annexe 
n®  3353,  rapport  fait  au  nom  de  la  Commission 
d’assurance  et  de  prévoyance  sociales  et  de  la 
Commission  de  l’hygiène  publique,  exception¬ 
nellement  autorisées  à  se  réunir,  pour  examiner 
en  commun  la  proposition  de  loi  de  MM.  André 
Honnorat  et  Fernand  Merlin  tendant  à  insti¬ 
tuer  des  sanatoriums  spécialement  destinés  au 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  à 
fixer  les  conditions  d’entretien  des  malades  dans 
ces  établissements,  par  M.  André  Honnorat), 
M.  André  Honnorat,  député,  aborde  son  sujet 
dans  les  termes  que  voici  : 

«  Le  Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Service  de 
«  Santé  faisait  connaître  récemment  au  Sénat 
0  que  le  nombre  des  hommes  exclus  de  l’armée 
«  pour  tuberculose,  entre  le  2  août  1914  et  le 
«  31  octobre  1917,  s’élevait  au  chiffre  de  89.430, 
«  se  décomposant  ainsi  : 


«  Réformés -n®  1 .  8.879 

«  Réformés  n°  2 .  80.551 


•  C’est  beaucoup,  et  pourtant,  c’est  moins, 
beaucoup  moins,  qu’on  ne  pouvait  craindre. 

«  Nous  tenons  à  le  constater  tout  de  suite, 
sans  nous  attarder  à  rechercher  dans  qneile 


«  proportion  ce  nombre  pourrait  être  réduit,  si 
«  Ton  en  défalquait  les  doubles  emplois,  et 
«  aussi,  certaines  erreurs  de  diagnostic  qui,  par 
«  la  suite,  ont  pu  être  heureusement  rectifiées.» 
(Page  698.  Introduction.  Colonne  2.) 

Bien  certainement,  «  c’est  beaucoup,  et  pour- 
«  tant  c’est  moins,  beaucoup  moins,  qu’on  ne 
«  pouvait  craindre...  »,  si  l’on  tient  le  total  de 
89430,  indiqué  ci-dessus,  comme  sincèrement 
exact.  Pour  ma  part,  je  le  crois  très  au-dessous 
de  ia  réalité  : 

En  effet,  si  ce  total  pourrait  être  quelque  peu 
réduit,  «  si  l’on  en  défalquait  les  doubles  em- 
I  «  plois  et,  aussi,  certaines  erreurs  de  diagnostic, 
«qui,  par  la  suite,, ont  pu  être  heureusement 
I  «  rectifiées  »,  dans  quelles  proportions,  à  mon 
avis,  considérables,  ne  devrait  il  pas,  par  contre, 
être  augmenté,  si  l’on  voulait  y  faire  rentrer 
—  comme  on  doit  le  faire  en  toute  justice  et 
sincérité  —  tous  les  militaires  tuberculeux,  mé¬ 
connus  volontairement  ou  non,  qui  sont  rangés 
dans  la  catégorie  des  convalescents  ou  dans  celle 
des  inaptes,  tous  ceux  dont  la  mort  est  survenue 
avant  que  la  réforme  ait  pu  être  prononcée,  tous 
ceux  enfin  —  et  le  chiffre  en  est  certainement 
considérable  —  réformés  temporairement  seule¬ 
ment  ou  classés  dans  le  service  auxiliaire  [Faut- 
il  appuyer  cette  manière  de  voir  les  choses  telles 
qu’elles  sont  et  non  pa.=-  telles  qu’on  voudrait 
I  qu’elles  soient,  par  des  exemples  ?  En  voici  deux, 
CHOISIS  PARMI  PLUSIEURS  AUTRES,  qui  me  parais¬ 
sent  des  plus  démonstratifs  et  qui  sont, malheu¬ 
reusement,  très  loin  de  constituer  des  excep¬ 
tions  : 

Le  soldat  B...  E...,  âgé  de  22  ans,  appartient 
I  à  la  classe  1915. 

Passe  le  conseil  de  révision  le  26'octobre  1914; 
est  pris  bon  pour  le  service  armé,  dans  lequel  il 
est  maintenu  le  24  décembre  1914,  par  la  visite 
d’incorporation  car  sa  santé  était,  comme  elle 
l’avait  d’ailleurs  été  jusqu’alors  «  magnifique  >. 

En  février  1915,  commence  à  tousser  et  à 
souffrir  de  points  de  côté  :  se  fait  porter  plu¬ 
sieurs  fois  à  la  visite  où,  malgré  un  amaigrisse¬ 
ment  progressif  qui,  finalement,  a  atteint  34 
li\res  en  deux  mois  et  demi,  on  ne  le  reconnaît 
jamais  malade. 

En  mai  1915,  son  sergent,  qui  le  voit  dépérir 
à  vue  d’œil,  lui  ordonne  de  se  présenter  à  nou 
veau  à  la  visite  :  le  11  mai,  on  l’envoie  à  l’hôpi¬ 
tal  sous  l’étiquette  :  «  Bronchite  suspecte  du 
sommet  droit.  » 

Après  une  série  d’évacuations,  qui  l’ont  fait 
passer  d’une  formation  sanitaire  dans  une  autre 
et  qui  constituent  le  plus  clair  du  traitement 
auquel  il  a  été  soumis,  il  est  réformé  n®  2,  en 
juillet  1915. 

Le  8  novembre  suivant,  il  passe  la  contre- 


lemandes  et  Offres  (Suite)  | 

reconnaissant  à  confrère 
i|ullüi  procurerait  à  domi¬ 
cile  des  travaux  de  cor¬ 
rection,  d’écrituies  ou  au- 
Ices  du  même  genre  lui 
tcurnissant  complément  de 
ressources. 

N*  93.  —  Dentiste  di¬ 
plômé  est  demandé  pour 
la  direction  d’un  cabinet 
(lentaire  de  docteur  mobi¬ 
lisé,  dans  ville  du  midi. 
Ghilire  d’aflaires  impor- 
laat.  Bénétices  à  parta- 


Pelite  cori^pondance 

D'  J...  à  Concours.  — 
Pouvfz-vous  me  donner 
les  renseignements  sui- 


ilans  une  agglomération 
dépourvue  de  pharmacie 
i  cinq  kilomètres  et  sur 
la  commune  d’une  petite 
ville  qui  en  est  pourvue. 
A-t-il  le  droit  de  faire  de 
la  pharmacie  ? 

2*  Au  cas  où  la  réponse 
serait  négative,  ce  même 
médecin  a-t-ii  le  droit  de 
faire  de  la  pharmacie  dans 
aue  maison  de  santé  pa¬ 
tentée  dont  il  est  un  des 
médecins,  et  pour  les  be¬ 
soins  de  la  dlie  maison  de 
sanlé  T 

3'  En  règle  générale, 
quelles  sont  les  conditions 

dans  lesquelles  un  médecin 

Installé  a  le  droit  de  faire 
de  la  pharmacie  pour  les 
kesoins  de  sa  clientèle  ? 

Réponse.  —  Il  faut  et  il 
sniflt,  pourqu’un  médecin 
lit  le  droit  de  délivrer 
des  médicaments  à  ses 
clients,  qu’il  n’existe  pas 
d'olllcine  de  pharmacie 
«nverle  dans  la  commune 
«ù  il  a  sa  résistance.  La 
loi  ne  fixe  aucune  condi¬ 
tion  de  distance. 

Puisqu’il  y  a  une  phar¬ 
macie  ouverte  dans  la 
commune  où  vous  résidez, 
vous  ne  pouvez  donc,  lé- 
palement,  délivrer  de  mé- 
dlcamenls  à  vos  clients. 

Vous  ne  pourriez  non 
plus  en  délivrer  dans  une 
maison  de  santé  dontvous 
l'es  le  médecin,  alors 
même,  d’après  la  jurispru- 


Servîce  Vaccinal  du  «  Concours  Médical  » 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

I  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinalions  ....  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations.  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes  .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée  - .  5  fr. 

Vaccinoslyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100  4  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  ...  5  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (métal)  de  20 .  1  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  _  1  fr,  25 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce  ....  0  fr.  80 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10  0  fr.  50 

Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat,  à  Monsieur 
G.  BOULANGER,  administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du 
Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


UBERCULOSESvï«^EMULSIONcS« 
CATARRHES  MARCHAIS 
6RIPPES.BR0NCHITES::HS^æ 


ClInM  ■■TQUX.Nltvi  r appétit 
•t  CIOATRiai  Mt 

I  Bien  toléré*  -  Part  «'•"ortÉ*- 


\  MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

S  Médecins-Directeurs  •  D«  TARRIÜS  et  LE  ROY  DES  B.ARRES 

•  1SÆA.LA.DIES  lÆElSTX^LES  ET  ITEEVEUSES 

•  Grand  Parc  de  6  hectares. 

S  VILLA  BEAU  SE  JOUR .— Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

•  Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Alcoolisme.—  Accouchements 

•  8  et  5,  rue  duBofâ-de-l’Eau,  à  Epinay  (Seine).  —Téléphone:  68,  Saint- Denis 


Goaltar  Saponiné  Le  Bexaf* 
Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Le  Coaltar  Le  Be«f  q»i  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envois  d’échantillons  aux  Médecins  chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 


[Les  Médecins  faisant  la  Pharmaci^ 


aurait  pas  d’oftioine  de  I 
pharmacie  ouverte.  C’est,  | 
en  eflet,  d  après  la  rési- 
lenc  (i  l  nié  le<  in  que  se 
ilppiminele  droit  de  faire 
lipliar '•!‘''ie.  ' 


oloieront  aveo  )  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES  I 
«.vanfags  le»  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

ieA.  LE  COUPPEY 

SOXnUASD  -  COVPPET  A.  C»,  Sao» 


□«•••«•••••••••••t 


pVARO  THYROÏDINE 


Pharmacies 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 

Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


ü/j  Verre  une  heure  ayant  le  Dîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Rep; 


i’ adresser  àM.  CHAMPET IBR,  à  Vah'les-Bains  Ardèche) 


TR.A.I1?ËÏÆï!]SrT  t)E 

lARTHRlTISniE 

et  de  ia  nirsFEjpsiE 

par  l’Eau  de  _ _ 


SANTHEOSE 


S.  PHOSPHATEE 


mmîm 


BRONCHIT^&S 


MALADIES  DE  POITRIM£ 


,  LODUtcpImbEir 11  p, 

amtEHmoE  AVRMD 

■  expmntHTts  oms  tes  Hopimx  or  paris 

.  — »-«->-  2  a  4-'t>a  r!;joiu  n - 

•  LmLENtNEDeMl^ÀB- calmé  ta  iouxks 
quintes  même  incoercibles.tarit  rexpeclomtioi^ 

^  diminiie  fa  dyspnée )  'prévièniies.hémoplysieS 
■ Stérilise  les  bacci/es  dé ta  tuberculose  ’t 
z  Oinj  et  ne  fatigue  pas  /  estomac  ^ 
CHMRÈS  ÈEMtfiMhjUtm  PARIS 


pULMOSTd^L 

A  =sé;ru/v\  «ucr.ES--** 
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îlsite  ordonnée  par  la  loi  Delbiez,  qui  a  été 
votée  dans  l’intervalle  ;  il  est  récupéré  pour  le 
service  auxiliaire. 

Mais  sa  santé,  toujours  défectueuse,  fait  qu’il 
est  présenté,  le  6  décembre  1915,  devant  une 
Commission  de  Réforme,  qui  le  réforme  alors 
iimporairement. 

Il  passe  l’hiver  à  Nice,  où  l’examen  de  son 
expectoration  y  révèle  la  présence  de  bacilles  de 
Koch. 

Lé  3  novembre  1916,  il  repasse  une  nouvelle 
visite  qui  le  fait  récupérer  une  seconde  fois, 
dans  le  service  auxiliaire. 

Il  est  classé  «  inapte,  deux  mois»  le  11  dé¬ 
cembre  1916  et  «  inapte  définitif  »  le  3  janvier 
1917-. 

Le  3  février  1917,  il  entre  à  l’hôpital  militaire. 

Le  19  février  1917,  il  est  proposé  pour  un 
congé  de  convalescence  de  trois  mois,  qui  lui  est 
accordé  et  qu’il  va  passer  à  Nice. 

A.  l’expiration  de  ce  congé,  il  demande  une 
prolongation,  qui  lui  est  refusée. 

Il  rentre  alors  à  son  dépôt  le  20  mai  1917. 

Il  est  proposé,  le  25  mal  1917,  pour  une  réforme 
temporaire  qui  lui  est  accordée. 

Après  s’être  longuement  et  consciencieuse¬ 
ment  soigné  —  autant  que  la  lamentable  odys¬ 
sée,  ci  dessus  rapportée,  lui  a  permis  de  le  faire 
-tant  pendant  ses  congés  de  réforme  ou  de 
convalescence  que  pendant  le  dernier  congé  de 
réforme  temporaire  que  nous  avons  vu  lui 
avoir  été  accordé,  le  25  mai  1917,  il  arrive  à 
Cambo-les-Bains,  le  19  octobre  1917,  dans  un 
état  des  plus  sérieux  ;  en  proie  à  une  fièvre 
intense,  que  n’expliquent  que  trop  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  bilatérale  ouverte,  à  lésions 
profondes  et  étendues  —  une  tuberculose  abdo¬ 
minale  sévère  et  des  plus  douloureuse  —  et  une 
tuberculose  bucco-pharyngo-laryngée,  extrême¬ 
ment  pénible. 

Quoi  que  l’on  fasse  pour  remédier  à  un  état 
aussi  complexe  et  sérieux,  la  maladie  s’affirme 
inexorable  et  ce  tuberculeux  meurt,  à  la  fin  de 
décembre  1917,  ayant  encore,  devant  lui,  cinq 
mois  de  congé  de  réforme  temporaire,  que  la 
mort  l’empêche  de  pouvoir  utiliser  1 

Le  soldat  R...  R...  B...,  âgé  de  32  ans,  s’est 
toujours  montré  particulièrement  fort  et  vigou¬ 
reux,  t  taillé  en  véritable  hercule  »  et  jouissant 
d’une  santé  habituelle  parfaite. 

Mobilisé  dès  les  premiers  jours  de  la  guerre 
dans  les  meilleures  conditions  de  sqjité,  fait 
aampâgne,  sans  le  moindre  incident,  jusqu’à 
octobre  1916,  moment  auquel  il  commence  à  se 
sentir  fatigué. 

A  noter  que,  pendant  l’été  de  1916,  il  «  a  vécu 
1  côte  à  côte,  avec  un  soldat  manifestement 
«tuberculeux.  » 

Se  sentant  de  plus  en  plus  fatigué,  il  demande  , 


à  passer  la  visite,  fin  octobre  1916  :  on  diaghoS» 
tique  un  rhume  et  on  lui  prescrit  dé  la  teinture 
d’iode. 

Entre  fin  octobre  1916  et  milieu  de  janvier 

1917,  il  se  présente  plusieurs  fois  à  la  visite,  où 
chaque  fois  on  établit  le  même  diagnostic  (rhu>- 
me)  et  on  formule  le  même  traitement  (teinture 
d’iode). 

Entre  temps  (fin  déèembre  1916),  étant  en 
permission,  ce  malade  consulte  son  médecin 
habituel,  un  civil, qui  conseille  l’hospitalisation 
immédiate,  laquelle  est,  enfin,  obtenue  le  20 
janvier  1917. 

Hospitalisé  à  l’hôpital  de  G...,  il  y  demeuré  six 
semaines  et  est,  finalement,  réformé  temporai'rè^ 
mené  le  28  février  1917. 

A  noter  un  détail  qui  a  son  importance  èt 
qui  témoigne,  utte  lois  dé  plus,  de  là  triste  et 
singulière  façon  dont  la  tuberculose  est  reedn* 
nue,  comprise  et  traitée  dans  l’armée  :  après 
que  sa  réforme  temporaire  eut  été  prononcée, 
ce  malade  qui,  déjà  à  ce  moment-là  était  fébrile, 
m’a  expliqué  et  bien  précisé  qu’il  a  dû  Sortir  dé 
l’hôpital  militaire  à  quatre  heures  du  matin  et 
qu’il  s’est  vu  dans  l’Obligatiort  de  parcourir,  à 
pied,  les  sept  kilomètres  qui  le  séparaient  de  la 
gare  qui  lui  avait  été  désignée  pour  aller 
prendre  le  train  qui,  paraît-il,  lui  avait  été 
spécialement  désigné  aüssi,  malgré  l’heure 
extrêmement  matinale  de  son  départ,  comme 
étant  celui  qu’il  devait  prendre  pour  rentrer 
chez  lui. 

Il  va  ensuite  se  soigner,  successivement,  à 
Nice,  à  Châtou,  à  Hautêville  (sanatorium),., 
puis  arrive  à  Cambo-les-Bains  le  novembre 
1917  «  n’étant  plus  que  l'ombre  de  lui-même  s, 
aux  prises  avec  une  tuberculose  pulmonaire 
bilatérale  ouverte  évoluant  depuis  des  mois 
entiers  et,  quoi  que  l’on  ait  pu  faire,  d’une 
manière  franchement  aiguë  et  hautement  fé¬ 
brile. 

Ce  tuberculeux  militaire  meurt  le  30  mars 

1918,  sans  que  sa  réforme  temporaire,  qui  expi¬ 
rait  un  mois  auparavant,  ajt  eu  le  temps  d’être 
transformée  en  réforme  définitive  ! 

Donc,  pour  l’un  comme  pour  l’autre  de  CéS 
deux  militaires  tuberculeux,  dont  je  viens  de 
résumer  la  lamentable  histoire  —  et  dont  l’une, 
tout  au  moins,  n’est  certainement  pas  comprise 
dans  les  89.430  cas  ci-dessus  avoués  la  mort 
s’est  chargée  d’imposer,  finalement,  la  réforme 
définitive  que  les  Conseils  de  Réforme  qui  ont 
eu  à  examiner  ces  deux  soldats  tuberculeux 
n’ont  pas  ou  n’ont  pas  voulu  prononcer  en  temps 
utile,  conformément  à  ce  qui  n’était,  cependant, 
que  juste  et  à  ce  qui  correspondait,  au  surplus, 
au  triple  intérêt  bien  compris  du  pays,  de  l’ar¬ 
mée  et  de  la  santé  des  militaires  en  cause. 

Sans  doute  ces  deux  soldats  ont-ils  été  consi- 
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dérés,  au  moins  pendant  un  certain  temps 
comme  de  «  faux  tuberculeux,  » 

De  II  faux  tuberculeux  >■  I  Voilà  deux  mots 
qui  reviennent  à  plusieurs  reprises  dans  le  rap¬ 
port,  d’autre  part  si  remarquable,  de  M.  André 
Honnorat,deux  mots  dont  on  use  bien  souvent, 
depuis  quelque  temps,  en  matière  de  tubercu¬ 
lose  militaire  et,  parfois,  au  grand  détriment 
du  pays,  de  l’armée  et  des  malades  que  l’on 
range  à  tort  sous  cette  étiquette,  à  la  fois  com¬ 
mode,  trompeuse  et  dangereuse. 

Comme  le  remarquent  très  justement  les  doc¬ 
teurs  Ch.  Laubry  et  L.  Marre,  dans  leur  remar¬ 
quable  article  «  sur  l’aptitude  au  service  mili¬ 
taire  des  tuberculeux  pleuro  pulmonaires  (  Paris- 
Médical,!^  année, n“  29,21  juillet  1917)  :  «D’une 

•  tuberculophobie  excessive,  on  est  volontiers 

•  passé  à  l’incorporation  aveugle —  nous  allions 
«  dire  systématique  —  des  tuberculeux  tant  soit 
«  peu  torpides  »  (page  62,  V®  colonne  ) 

Et  plus  loin,  après  avoir  reproduit  les  chiffres 
d’une  statistique,  qui  porte  sur  600  militaires, 
tuberculeux  ou  soupçonnés  de  tuberculose, 
statistique  qui  indique  finalement  89nontuber- 
«  culeux  et  212  cicatrisés,  qui  ont  formé  un  total 
«  de  301  récupérés,  soit  50  p.  100  »,  ces  deux  au¬ 
teurs  ajoutent  fort  judicieusement  ;  «  C’est  une 
«très  belle  proportion,  mais  encore  faudrait -il 
«  savoir  ce  que  sont  devenus  ces  récupérés,  quelles 
Il  ont  été  leurs  affectations,  et  si  leur  carrière 
«  hospitalière  a  bien  été  définitivement  interrom- 
«  pue.  »  'Page  63,2®  colonne.) 

Telle  est,  évidemment,  la  réflexion  qui  s’im¬ 
pose  à  tout  observateur  attentif  et  impartial,  à 
tout  esprit  non  prévenu,  à  tout  médecin  qui 
connaît  la  tuberculose  pulmonaire,  ses  moda¬ 
lités  d’évolution,  ses  perfidies,  ses  trêves  trom 
penses  et  ses  redoutables  réveils. 

Dans  une  lettre  que  le  Concours  Médical  du 
15  mai  1918  a  reproduite,  le  docteur  Meslier, 
ex-médecin- chef  de  l’hôpital  de  Barbezieux, 
remarquait  fort  justement  : 

.  «  J’ai  constaté  que  la  tuberculose  pulmonaire 
«  a  fait  parmi  les  militaires  qui  rentrent  dans 
«  leurs  foyers,  à  la  troisième  période  de  la  phti- 
«  sie,  des  progrès  considérables.  Il  ne  se  passe  pas 
«  de  mois,  sans  que  je  voie  arriver  à  ma  consul- 
«  tation  des  réformés  n“  2,  chez  lesquels  le  trai- 
f  tement  est  inutile.  »  (Page  463,  2®  colonne  et 
«  464,  V®  colonne.) 

Et  plus  loin  ; 

«...  Un  tuberculeux  guéri,  récupéré,  ne  peut 
Il  pas  faire  un  soldat,  ni  dans  les  tranchées,  ni  à 
i<  l'arrière,  ni  dans  les  usines.  Il  doit  être  ren- 
«  voyé  chez  lui,  muni  d’un  vade  mecum  d’hy- 
«  giène,  que  lui  délivrera  le  Comité  départe- 
«  mental  d’assistance  aux  militaires  tuberculeux 


Il  de  son  domicile,  Comité  qui  doit  exister  dans 
«  chaque  département».  (Page  464,  2®  colonne.) 

Cette  dernière  proposition  a  été  considérée 
comme  parfaitement  exacte  pendant  delongues 
années,  avant  la  guerre.  Elle  n’a  rien  perdu,  de 
l’avis  de  beaucoup  de  médecins,  de  sa  valeur, 
dans  les  circonstances  que  nous  vivons  depuis 
quatre  ans...  en  dépit  de  tous  les  dangereux 
errements  actuels,  qui  ne  riment  à  rien  moins 
qu’à  affaiblir,  chaque  mois  davantage,  le  pays 
et  la  race,  sans  même  qu’il  en  résulte,  en  com¬ 
pensation,  le  moindre  avantage  pour  l’armée, 
bien  au  contraire  1 

Tout  récemment,  un  confrère  qui  exerce  dans 
une  station  climatérique  d’été  me  donnait  à 
propos  de  ses  malades  actuels,  tuberculeux, 
l’intéressante  appréciation  que  voici  : 

<1  Si  vous  saviez  les  diagnostics  bizarres  que 
«  me  présentent  toute  une  catégorie  de  malades 
Il  et  combien  il  est  difficile  pour  le  médecin  de 
«  la  station  de  manoeuvrer  dans  toutes  ces  fan- 
«  taisies  pour,  d’une  part,  ne  pas  déjuger  le 
«  confrère  et  d’autre  part,  soigner  avec  quelque 
«  efficacité  l’intéressé.  L’un,  qui  présente  une 
Il  induration  grossière  à  diagnostiquer,  n’est 
Il  atteint,  à  l’entendre  et  à  en  croire  soii  méde- 
«  cin,  que  d’une  imperméabilité  nasale  1  L’au- 
Il  tre,  infiltré  avec  des  tubercules,  n’a  qu'une 
:i  bronchite  banale  1  Quel  tort  les  infatués,  en 
Il  mal  de  nouveautés,  n’auront-ils  pas  fait  à  la 
«  phtisiologie  ! 

Il  II  n’est  pas  douteux  que  l’on  fait,  en  ce 
Il  moment,  et  en  ces  matières,  un  pas  en  arrière 
Il  et  que  des  idoles  détruites  renaissent.  C’est 
«  désespérant  1  » 

Oui,  c’est  désespérant  !  Il  faut  avoir  le  courage 
de  voir  la  vérité  telle  qu’elle  se  présente,  de  la 
regarder  en  face  et  de  la  proclamer  hautement  : 
la  tuberculose  exerce  dans  l’armée,  depuis  le 
commencement  de  la  guerre,  des  ravages  consi¬ 
dérables,  insoupçonnés.  Le  regretté  professeur 
Landouzy  a  été  un  des  premiers  à  le  reconnaître 
et  il  me  soulignait  cette  triste  et  dure  vérité, 
quand  en  m’écrivant  le  6  octobre  1916,  il  insis¬ 
tait  tout  particulièrement,  dans  sa  lettre,  sur 
Il  le  flot  montant  de  la  tuberculose,  sur  laquelle 
Il  la  guerre  aura  enfin  ouvert  les  yeux,  le  péril 
«  étant  encore  bien  plus  grand  que  je  ne  le  procia- 
«  me  depuis  vingt  ans  »,  ajoutait-il. 

Tout  ce  qui  précède  me  ramène  finalement  à 
la  même  conclusion  que  celle  par  laquelle  je 
terminais  une  de  mes  précédentes  lettres  au 
Concours  Médical,  reproduite  dans  le  numéro  du 
l®^  décembre  1917  : 

Il  Le  jour  où  les  présidents  des  Conseils  de 
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I révision  ou  de  réforme  et  les  médecins  mili- 
itaires  experts,  pourront  être  rendus  rcspon- 
I sables  —  comme  cela  peut  avoir  lieu  dans  la  vie 
icioile  —  des  décisions  qu’ils  prennent,  des 
(conséquences  que  peuvent  finalement  entraî- 

■  ner  ces  décisions,  des  fautes  lourdes,  en  un 
imot,  qu’iis  pourront  commettre  —  et  je  n’en 
(Connais  pas  de  plus  lourdes  que  celles  qui  peu- 
(Vent  avoir  pour  résultat  et  conclusion  ia  mort 
(d’un  homme  —  bien  des  existences  françaises 
(Seront,  sans  doute,  épargnées  et  conservées  à 
(la  Patrie,  qui,  plus  que  jamais,  en  a  tant  be- 
(soin  . .  au  lieu  d’être  inutilement  et  trop  sou- 
(vent,  inhumainement  sacrifiées.  »  (Page  1014, 
l'‘c  lionne.) 

Je  vous  serais  bien  reconnaissant  de  bien 
vouloir  accorder  à  cette  lettre  la  bonne  hospi¬ 
talité  du  Concours  Médical  ». 

P.  Hamant. 

II 

La  lettre  que  je  vous  ai  écrite  hier  sur  «  les 
tuberculeux  à  l’armée  »  est  à  peine  partie,  lors¬ 
que,  relisant  d’anciens  numéros  du  Concours 
Médical  et  du  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux, 
j’y  retrouve  quelques  renseignements  venant 
renforcer  ia  conviction  dans  laquelle  je  suis, 
avec  bien  des  médecins,  que  le  total  des  87.430 
réformés  n»  1  et  n®  2,  donné  dans  le  rapport  de 
M.  André  Honnorat  comme  étant  celui  »  des 
'hommes  exclus  de  l’armée  pour  tuberculose 

•  entre  le  2  août  1914  et  le  31  octobre  1917  »,est 

■  certainement  très  au-dessous  de  la  réalité. 

Dans  un  article  des  plus  intéressant  et  très 

ioitement  documenté,  publié  par  le  Journal  de 
Médecine  de  Bordeaux,  en  mars  1916, sur  «l’hos¬ 
pitalisation  des  militaires  tuberculeux»,  le  doc¬ 
teur  Ch.  Jolly,  attaché  à  la  direction  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  IS®  Région,  donne  les  chif- 
Ires  bien  significatifs  que  voici  : 

•  Dans  la  18®  Région,  le  relevé  annuel  des  cas 
(de  tuberculose,  admis  à  la  réforme,  d’août  1914 

•  à septembre  1915,  se  décompose  ainsi: 

(Réformés  pour  tuberculose  provenant  des 

■  établissements  hospitaliers,  1975. 

«Nombre  des  tuberculeux  dont  la  réforme  a 

•  été  prononcée  en  dehors  des  établissements 
«hospitaliers,  1897  »  (page  87,  1®'  renvoi  de  la 
2' colonne.) 

Ce  qui  revient  à  dire  que,  pendant  la  première 
année  de  la.  guerre,  il  y  a  eu  dans  la  18®  Région, 
3.872  réformés  pour  tuberculose. 

Comme  il  y  a,  en  France,  vingt-et-une  Ré¬ 
gions  militaires, une  simple  multiplication  nous 
conduit  au  total  respectable  de  80.000  militaires 
tuberculeux  reconnus  tels,  pour  une  seule  an¬ 
née. 

D’autre  part,  le  numéro  d’avril  1916,  du  Con¬ 


cours  Médical  a  publié,  du  même  auteur  (doc¬ 
teur  Ch  jolly)  une  très  intéressante  étude  sur 
«  le  problème  des  tuberculeux  militaires  :  une 
«  création  intéressante  mais  insuffisante  »,  et 
j’y  trouve  les  lignes  que  voici  : 

((  Les  stations  sanitaires  ne  peuvent  suffire  à 
«  l’hospitalisation  de  tous  les  militaires  tuber- 
<(  culeux.  A  l’heure  actuelle,  en  effet,  ces  stations 
«  possèdent  environ  2.000  lits,  pour  les  malades 
Il  qui  y  resteront  trois  mois.  Comment  ces  lOOO 
«  lits, disponibles  chaque  trimestre,  pourront-ils 
«  suffire  pour  recevoir  les  15.000  militaires  tuber- 
«  culeux  QUI  SONT  RÉFORMÉS  DANS  LES  TROIS 
«  MOIS  CORRESPONDANTS  ?  »  (page  160,  1™^C0- 
lonne.) 

15.000  militaires  tuberculeux  réformés  tous  les 
trois  mois,  cela  fait  soixante  mille  (60.000)  par 
an,  chiffre  qui  se  rapproche  énormément  de 
celui  de  quatre-vingt  mille  (80.000',  auquel  nous 
sommes  arrivés  ci-dessus,  en  prenant  pour  base 
les  réformés  tuberculeux  de  la  18®  Région,  si 
l’on  veut  bien  considérer  que  les  régions  mili¬ 
taires  de  France  n’ont  certainement  pas  toutes, 
à  ce  point  de  vue  en  particulier,  la  même  impor¬ 
tance,  ni  par  conséquent,  le  même  rendement 
en  tuberculeux  militaires,les  très  grandes  villes 
(Paris,  Lyon,  Marseille,  Bordeaux,  par  exem¬ 
ple)  étant  notoirement  les  meilleures  pour¬ 
voyeuses  de  «  la  grande  faucheuse.  « 

Nous  pouvons  donc  logiquement  tenir  pour 
exact  ie  nombre  de  soixante  mille  (60.000)  mili¬ 
taires  tuberculeux,  reconnus  tels,  et  réformés 
comme  tels  en  une  année,  ce  qui,  après  quatre 
années  de  guerre  nous  conduirait  au  total  de 
deux  cent  quarante  mille  (240.000)  militaires 
tuberculeux. 

Et,  dans  ce  nombre,  ne  seraient  pas  compris 
tous  les  militaires  tuberculeux,  méconnus  volon¬ 
tairement  ou  non,  (je  n’ai  que  trop  de  raisons 
de  penser  que  ie  nombre  en  est  considérable) 
rangés  sous  les  étiquettes  de  :  convalescents, 
inaptes,  décédés  avant  d’avoir  été  réformés,  réfor¬ 
més  temporairement,  classés  dans  les  services  auxi¬ 
liaires  I 

Comment,  dès  lors,  s’étonner  que  ie  docteur 
Debierre,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Lille,  sénateur  du  Nord,  ait  pu  prononcer  au 
Sénat,  le  16  février  1917,  les  paroles  que  voici  : 

«  Ceci  m’amène  à  demander  à  Monsieur  le 
«  Ministre  de  la  Guerre,  combien  de  réformés 
«  n®  2  —  je  ne  parle  pas  des  réformés  n°  1  — 
«l’ont  été,  depuis  le  début  des  hostilités.  J’en 
«  connais  le  chiffre,  Messieurs,  je  ne  vous  le 
«  donnerai  pas,  parce  qu’il  n’est  pas  prudent, 

«  je  crois,  de  le  donner  à  la  tribune,  mais  il  est 
«  considérable,  émotionnant,  même,  de  même 
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«  hélas  !  que  celui  des  réformés  pour  tuberculose 
«  pulmonaire  »  {Journal  Officiel,  Sénat,  séance 
du  16  février  1917,  page  195,  3®  colonne.) 

Mais  que  nous  voilà  bien  loin  du  chiffre  de 
89.430  militaires  tuberculeux  réformés,  donné 
par  l’éminent  rapporteur  de  la  proposition  de 
loi  tendant  à  instituer  des  sanatoriums  spécia¬ 
lement  destinés  au  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

N’est-ce  pas,  une  fois  de  plus,  hélas,  le  cas  de 
répéter,  en  l’adaptant  à  cette  lamentable  et 
angoissante  question  de  la  tuberculose  dans 
l’armée,  pendant  la  guerre,  le  vers  bien  connu 
du  poète  : 

<!  Parturiunt  montes,  nascitar  ridiculus  mus.  » 

Je  vous  remerciejtrèshonoréetcher  confrère, 
dès  maintenant  et  par  avance,  de  la  bonne 
hospitalité  que  vous  voudrez  bien,  je  l’espère, 
accorder  dans  le  Concours  Médical k  cette  lettre 
supplémentaire,  à  la  suite  de  celle  que  je  vous 
ai  adressée,  hier,  sur  cette  même  question  qu’elle 
complète  et  corrobore  utilement- 

P.  Hamant. 


VARIÉTÉS 


«  Le  cafard ,»  (1) 

Dans  un  magnifique  ouvrage  paru  antérieu¬ 
rement  à  celui-ci,  les  auteurs  étudiaient  les  dif¬ 
férents  àspectspsycholbgiques,  philosophiques 
biologiques  du  courage  :ils  en  fixaient  la  genèse, 
déterminaient  les  lois  de  son  écoulement  pen¬ 
dant  le  combat,  étudiaient  la  régénérescence 
Chez  l’individu  à  potentiel  nerveux  déchargé. 
Aujourd’hui  ils  nous  donnent  le  cafard,  appor¬ 
tant  ainsi  à  la  psycho-pathologie  du  combat¬ 
tant  Une  nouvelle  contribution  de  premier  or¬ 
dre  (2). 

Psychologues,  philosophes,  neuro-pathologis¬ 
tes  et  vaillants  soldats,  toutes  qualités  indis¬ 
pensables  et  si  exceptionnellement  réunies  pour 
aborder  un  sujet  de  cette  envergure,  H.  et  V. 
ont  su,  demain  de  maître,  démêler  les  différents 
facteurs  qui  interviennent  pour  créer  le  cafard. 
Cet  état  morbide  complexe  et  polymorphe,  af¬ 
fecte  en  effet  des  aspects  très  différents,  qui 
sont  fonction  de  la  dominante  psychologique 
initiale  du  sujet.  Nous  n’osons  aborder  qu’avec 
timidité  l’analyse  de  cet  ouvrage  homogène  et 
dense  solidement  construit,  mais  aussi  élégam¬ 
ment  ordonnancé  qu’un  temple  antique,  tant 
elle  risque  d’être  incolore  et  incomplète.  Que 
le  lecteur  veüille  donc  bien  en  excuser  l’insuf- 


(1)  D' Huot  et  D‘ VoivENEL.  —  B.  Grasset  édi¬ 
teur,  Paris. 

(2)  La  trilogie  est  complète  maintenant  puisque 
MM.  Huot  et  Voivenel  viennent  de  faire  paraître  la 
psychologie  du  soldat.  (Renaissance  du  livre,  78,  Bd. 
St-Michel,  Paris). 


fisance  et  la  sécheresse  aride  et  qu’il  ait  recours 
à  l’original.  Nous  dirons  cependant,  qu’en 
scientifiques  qu’ils  sont,  les  auteurs  ont  com¬ 
mencé  par  poser  leur  sujet  sur  une  base  histo- 
physiologique  solide.  Ils  nous  montrent  que  la 
qualité  primordiale  de  l’homme  d’action  consiste 
dans  l’adaptation  immédiate  du  réel  présent 
(présentification),  qualité  qui  relève  anatomi¬ 
quement  du  fonctionnement  intégral  des  den- 
drites  neuroniens  et  des  fibres  d’Exner,  travail¬ 
lant  symbiotiquement  ;  elle  est,  en  outre,  sous 
la  dépendance  de  la  richesse  en  chromature  de 
la  cellule  nerveuse.  Si  la  première  fonction  est 
altérée  ou  bien  si  la  cellule  est  déficiente  en 
chromature,  alors  surviennent  la  tristesse  et 
l’asthénie  ;  puis  le  cafard  s’installe  sournoise- 
me)it  et  insidieusement  chez  ce  maléflcié  ner¬ 
veux. 

«  C’est  d’abord  un  état  psychique  puis  organi¬ 
que,  créé  par  la  vie  des  tranchées,  développé 
par  la  monotonie  et  le  surmenage  émotionnel, 
laissant  d’abord  apparaître  la  tristesse,  ies  ob¬ 
sessions  nostalgiques,  familiales,  professionnel¬ 
les  ;  puis  une  sensation  de  fatigue,  ensuite  un 
état  de  fatigue  avec  insomnie,  inappétence, 
amaigrissement,  anxiété,  perte  de  la  volonté  ; 
enfin  un  véritable  état  de  confusion  mentale. . . 
qui  est  déjà  autre  chose  que  du  cafard  ». 

Vient  ensuite  un  chapitre  original  et  très  plein 
d’intérêt  sur  le  cafard  colonial,  produisant  des 
troubles  psychiques  à  base  d’aboulie  chez  les 
hyposthéniques,  à  base  d’impulsion  chez  les 
hyperesthéniques,  à  coloration  passionnelle 
chez  la  femme. 

Il  en  va  de  même  pour  le  cafard  du  poilu  : 
asthénique,  il  aura  le  cafard  triste  ;  ce  sera  un 
languissant,  un  morose,  un  désolé  ;  hypersthé- 
nique,  au  contraire,  il  aura  le  cafard  furieux  et 
en  lui  on  reconnaîtra,  à  son  humeur  sombre  et 
farouche  le  »  rouspéteur  »  et  le  grognard.  Est-il. 
au  contraire,  plus  ou  moins  déséquilibré,  ce 
poilu  fera  suivant  son  tempérament  actif  ou 
passif,  du  scandale  ou  des  fugues  et  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  pourra  être  passible 
du  conseil  de  guerre. 

Les  auteurs  terminent  leur  ouvrage  par  un 
aperçu  synthétique  très  neuf  sur  le  cafard  dès 
Sociétés  à  certaines  époques. 

Nous  dirons,  en  outre,  que  ce  livre,  d’une 
haute  tenue  morale,  est  l’œuvre  de  deux  soldats, 
en  qui  flambe  intensément  le  feu  de  l’action  et 
de  la  vie  ;  c’est  une  joie  que  de  les  voir  stigma¬ 
tiser  le  dilettantisme  stérilisateur  et  bafouer 
l’amorphiede  nos  ennuyés  d’avant-guerre;  ç’en. 
est  une  autre  toute  intellectuelle  celle-là  de 
goûter  le  style  de  cet  ouvrage  tout  à  la  fols  vi¬ 
goureux  et  puissant,  savoureux  et  rabelaisien  ; 
il  lui  communique  une  couleur  haute,  vive,  lu¬ 
mineuse. 

.Ajoutons  enfin  que  le  livre  est  délicieusement 
préfacé  par  ce  chroniqueur  si  fin  qu’est  le  D' 
Helme  ce  qui  ajoute  à  sa  lecture  un  charme  de 
plus. 

H.  Pénau. 
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Les  autos  des  médecins.  —  Le  syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  et  la  déclaration  obligatoire  de  la 
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liix  confrères  libérés  des  régions  du  Nord 
et  de  l’Est. 

C’est  le  cœur  étreint  d’une  indicible  et 
patriotique  émotion  que  nous  avons  suivi,  jour 
par  jour,  pas  à  pas,  sur  la  carte,  la  marche 
triomphale  de  nos  armées  et  de  celle  de  nos 
alliés,  libérant  avec  une  rapidité  prodigieuse  les 
villes,  les  bourgs  et  les  villagss  du  Nord  et  de 
l’Est  de  la  France. 

Notre  pensée  s’est  aussitôt  portée  vers  nos 
confrères,  qui,  nous  en  sommes  sûrs,  oublient 
dans  la  joie  de  retrouver  la  France,  les  lonaues 
années  de  tristesses,  de  misères,  et  de  deuils. 

A  ces  vaillants  praticiens  de  Lille,  de  Rou- 
bix,  de  Tourcoing,  d’Armentières,  de  Lens,  de 
Cambrai,  de  Saint-Quentin,  de  Laon,  de  Vou- 
ziers,  etc.,  à  tous  ceux  qui,  restés  dans  leurs 
villes  et  leurs  campagnes  ont  bravement  conti¬ 
nué  leur  mission  secourable  au  milieu  des  pires 
dangers  et  des  plus  dures  souffrances  physiques 


et  morales,  le  Concours  médical  adresse  ses  plus 
chaleureuses  et  respectueuses  sympathies. 

L’heure  est  venue  d’entr’aider  efficacement 
les  martyrs  de  notre  profession,  d’atténuer  leur 
détresse,  de  les  aider  à  reconstituer  leur  foyer. 

Confrères  de  l’arrière,  qui  ne  sauriez  mettre 
en  parallèle  vos  épreuves  avec  celles  de  nos 
amis  récemment  libérés,  songez  à  votre  devoir 
de  solidarité  confraternelle,  augmentez  ce  mois- 
ci  vos  dons  à  la  Caisse  d’assistance  médicale  de 
guerre,  (5,  rue  de  Surène,  à  Paris). 


L’épidémie  de  grippe  espagnole  et  la  faillite 
de  la  prophylaxie  administrative. 

Ce  qui  se  passe  actuellement  ferait  le  sujet 
d’un  beau  vaudeville,  s’il  ne  devait  défiler  sur 
la  scène  une  trop  longue  théorie  de  cercueils. 
L’épidémie  de  grippe  vient  de  démontrer, 
encore  une  fois,  jusqu’où  peut  aller  l’incurie  et 
l’incohérence  administrative. 

La  France,  avec  Descartes  et  ClaudeBernard, 
était  la  Patrie  de  la  Méthode.  M.  Lebureau  en 
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a  fait  le  pays  du  système  D.  Pour  fabriquer  des 
canons  et  des  munitions  il  a  attendu  la  décla¬ 
ration  de  la  guerre  ;  pour  s’occuper  de  prophy¬ 
laxie  et  d’hygiène  il  attend  que  régne  sur  la 
France  une  meurtrière  épidémie. 

M.  Lebureau  a  vu  naître  et  se  développer 
cette  épidémie.  Il  s’est  tenu  coi. 

Il  ne  voulait  pas,  le  brave  homme,  effrayer  le® 
populations,  attenter  au  moral  de  notre  Pays. 

M.  Lebureau  croyait  qu’en  affectant  d’igno¬ 
rer  le  mal,  il  supprimait  son  existence.  Malheu¬ 
reusement  la  grippe  a  trop  éloquemment  mon¬ 
tré  qu’elle  existait  quand  même,  elle  s’est  déve¬ 
loppée,  a  pris  des  proportions  inquiétantes. 
Alors  M.  Lebureau  s’est  tardivement  ému  ;  il  a 
réuni  ses  conseils  ;  puis  a  lancé  des  ukases.  Assis 
douillettement  dans  son  fauteuil,  il  a  donné  des 
ordres,  multiplié  les  circulaires.  Puis  il  s’est  en¬ 
dormi  du  sommeil  profond  que  donne  une  di¬ 
gestion  facile,  comme  un  homme  qui  a  accompli 
son  devoir  et  jouit  d’une  conscience  tranquille. 

Les  circulaires  deM.  Lebureau  sont  touffues, 
mais  elles  peuvent  se  résumer  en  deux  mots  ; 
Débrouülez-i'ous. 

Malheureusement  il  arrive  qu’on  ne  se  dé¬ 
brouille  pas  toujours,  et  quelques  milliers  de 
Français  paient  de  leur  vie  ou  de  leur  santé  la 
quiétude  de  ¥1.  Lebureau. 

Les  médecins  en  province  comme  en  villes 
sont  rares.  Croyez-vous  que  M.  Lebureau  en 
temps  d’épidémie  a  cherché  à  leur  faciliter  leur 
tâche  ?  Oh  !  que  nenni.  Il  a  accumulé  les  diffi¬ 
cultés  et  les  paperasseries  pour  qu’ils  puissent 
se  procurer  l’essence  indispensable  à  leurs  au¬ 
tos  ;  il  les  oblige  à  suivre  la  filière  interminable 
de  ses  offices  pour  qu’ils  soient  autorisés  d’a¬ 
cheter  les  bandages  de  leurs  voitures.  Pendant 
ce  temps  le  médecin  reste  avec  son  auto  en 
panne,  et  les  grippés  des  campagnes  attendent 
des  secours  et  ne  voient  rien  venir. 

Les  recommandations  officielles  contre  la 
grippe  adressées  aux  médecins,  contiennent 
quelques-unes  de  ces  joyeusetés  qui  auraient 
désopilé  les  rates  de  nos  pères. 

Ce  sont  MM.  les  Préfets  qui  apprennent 
actuellement  aux  pauvres  praticiens  que  la 
grippe  affecte  trois  formes  :  la  forme  pulmo¬ 
naire,  la  forme  nerveuse  et  la  forme  digestive. 

Certain  d’entre  eux,  petit-fils  de  Calino  qui 
administre  un  département  de  l’Ouest,  a  indi¬ 


qué  à  la  population  comme  premier  moyen  de 
prophylaxie  contre  la  grippe  d’éviter  soigneuse¬ 
ment  de  s’enrhumer. 

A  Paris,  l’isolement  des  malades  a  été  con¬ 
seillé  avec  une  insistance  singulière  par  des 
gens  qui  auraient  dû  savoir  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  il  est  pratiquement  impossible; 
lorsque  le  logement  ne  permet  pas  de  l’effet 
^uer,  nos  Maîtres  en  prophylaxie  administrative 
engagent  à  suspendre  des  draps  pour  séparer 
le  lit  du  malade  du  reste  déjà  pièce  où  séjourne 
la  famille.  Malheureusement  nos  bons  conseils  en 
hygiène  ne  disent  pas  qui  donnera  les  draps  ni 
où  et  avec  quel  argent,  on  pourra  se  les  procurer, 

Les  circulaires  conseillent  de  füir  les  attrou¬ 
pements,  d’éviter  les  agglomérations,  les  réu¬ 
nions  collectives,  et  ceux  qui  les  rédigent  orga¬ 
nisent  des  manifestations  inopportunes  qui,  le 
mauvais  temps  aidant,  ont  multiplié  les  victi¬ 
mes  ;  ils  laissent  théâtres,  cinémas,  écoles  ouver¬ 
tes,  multipliant  ainsi  les  moyens  de  contage.  Ils 
organisent  de  grandes  réunions  en  Sorbonne, 
car  il  faut  bien  que  les  orateurs  patentés  toni- 
truent  et  que  les  politiciens  plastronnent.  Vous 
verrez  avant  peu  que  ce  seront  eux,  et  non  nos 
poilus  et  leurs  chefs,  qui  auront,  à  coups  de  dis¬ 
cours,  rétabli  la  situation  et  bouté  le  Bodie 
hors  de  France. 

Pendant  ce  temps-là  les  convois  se  niulti- 
phent  et  gagnent  tristement  les  cimetières  et 
la  pénurie  de  chevaux  et  le  nombre  des  cer¬ 
cueils  obligent  souvent  de  mettre  ces  derniers 
deux  par  deux  sur  les  corbillards.  Ce  qui  évi¬ 
demment  relève  le  moral  de  la  population  dont 
M.  Lebureau  prenait  un  si  grand  soin. 

Nos  Maîtres  en  hygiène  et  en  prophylaxie  ne 
négligent  pas  les  détails.  L’un  étudie  combien 
il  faut  de  doubles  de  tarlatane  pour  faire  un 
masque  efficace  contre  le  microbe  de  la  grippe; 
il  exige  qu’on  se  protège  les  yeux,  car  le  mi¬ 
crobe  subtil  peut  se  glisser  dans  les  conjoncti¬ 
ves,  et  gagner  les  voies  lacrymales.  Et  cepen¬ 
dant  un  autre  est  venu  nous  apprendre  que  l’a¬ 
gent  infectieux  de  la  grippe  est  un  virus  filtrant 
qui  passe  au  travers  de  la  porcelaine  des  filtres 
Chamberlan.  Néanmoins  cinq  doubles  de  tarla¬ 
tane  suffisent  à  l’arrêter  ;  comprenne  qui  pourra. 

On  parle  de  doter  démasqués  les  infirmières 
des  hôpitaux.  Avant  peu  on  nous  obligera,  nous 
praticiens,  à  porter  certain  costume  du  Moyen- 
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Age,  où  le  médecin  qui  soignait  les  pestiférés, 
recouvert  d’une  cagoule,  glissait  son  nez  dans 
ane  sorte  de  bec  de  corbeau,  garni  d’aromates, 
duplus  joyeux  effet. 

L’hygiène  et  la  prophylaxie  administrative 
a  aussi  ses  bourreurs  de  crâne  officiels  qui  mul¬ 
tiplient  les  conseils.  Pour  éviter  la  grippe,  il 
suffit  de  se  mettre  de  l’huile  de  vaseline  gomé- 
Bolée  dans  les  narines  et  de  se  gargariser  fré¬ 
quemment.  Nombre  de  nos  confrères,  et  nous- 
mêmes,  avons  pu  juger  de  l’inefficacité  absolue 
de  ce  moyen  officiellement  préconisé. 

Des  hygiénistes  de  profession  pari  ent  sans  rire 
d'assurer  l’asepsie  des  fosses  nasales  et  durhino- 
pharynx,  comme  si  l’on  pouvait  stériliser  les 
plis  et  les  rephs  de  notre  gorge  et  de  notre  nez 
tomme  une  compresse  que  l’on  porte  à  120° 
dans  l’autoclave. 

J’ai  récemment  donné  mes  soins  à  une  fa¬ 
mille  nombreuse  dont  la  mère,  très  ferrée  en 
hygiène  apprise  à  je  ne  sais  quel  cours  d’une 
Croix-Rouge  de  province,  avait  usé  du  moyen 
prophylactique  le  plus  énergiquement  conseillé. 

Avec  une  cuillère  à  café,  elle  instillait  soir 
et  matin  quelques  gouttes  d’une  solution  de 
toOargol  dans  les  narines  de  ses  enfants.  Un  de 
ces  malheureux  gosses  contracta  un  rhume  de 
cerveau,  première  manifestation  delà  grippe, 
et  la  mère  inconsciente  qui,  avec  la  même  cuil¬ 
lère,  collargolisait  tous  les  matins  et  tous  les 
»irs  les  narines  de  ses  moutards,  leur  colloqua 
itous  en  même  temps  la  maladie. 

Nos  hygiénistes  conseillent  encore  de  laver 
les  planchers  et  les  meubles  scolaires  avec  des 
solutions  de  formol.  Le  résultat  sera  que,  si  la 
éition  est  ass:z  concentrée  pour  produire  un 
effet,  encore  bien  discutable,  les  émanations 
irritantes  de  formol  provoqueront  des  rhumes  de 
terveau  chez  les  écoliers  et  les  mettront  en  d’ex¬ 
cellentes  conditions  pour  contracter  la  grippe. 

Vous  merépliquerez  ;  pourquoi  tous  ces  con¬ 
seils,  pourquoi  ce  bourrage  de  crâne  ? 

Pourquoi  ?  Je  vais  vous  le  dire  : 

Parce  que  nos  Administrateurs  qui  auraient 
tien  dû  songer  qu’après  quatre  ans  de  guerre 
ily  avait  quelques  chances  devoir  se  dévelop¬ 
per  des  épidémies,  n'avaient  pas  envisagé  cette 
probabilité.  Chez  eux  gouverner,  ce  n’est  pas 
prévoir,  mais  émarger  et  ne  rien  faire. 

Pris  au  dépourvu,  ils  se  sont  adressés  aux 


Maîtres  en  hygiène,  leurs  conseils.  Or,  chez 
nous,  les  Maîtres  doivent  toujours  tout  savoir 
et  plutôt  que  d’avouer  franchement  leur  igno¬ 
rance  sur  l’étiologie  de  la  grippe  et  sa  prophy¬ 
laxie,  ils  ont  préféré  a  priori  émettre  des  con¬ 
seils  sans  songer  au  ridicule  qui  résulterait  de 
la  pauvreté  de  leurs  imaginations. 

Mais  alors,  qu’aurait-il  fallu  conseiller  à  la 
population  inquiète  ? 

Il  aurait  fallu  s’adresser  au  bon  sens  public 
et  dire  avec  franchise  : 

Une  épidémie  de  grippe  règne  en  Europe  et 
a  gagné  tout  notre  territoire.  Cette  épidémie 
est  sans  doute  une  des  conséquences  des  mou¬ 
vements  de  troupes  et  de  populations  et  des 
privations  imposées  par  la  guerre. 

Ignorant  tout,  ou  à  peu  près,  des  causes  et  du 
mode  de  propagation  de  cette  maladie,  nous 
ne  pouvons  l’enrayer  par  des  moyens  spécifiques 
réellement  efficaces.  Mais  il  est  des  conseils 
d’ordre  général  qui  s’appliquent  dans  toute  épi¬ 
démie  et  dont  le  sens  commun  suffit  à  saisir 
l’utilité,  les  voici  : 

Il  convient  de  veiller  à  la  propreté  corpo¬ 
relle,  surtout  à  celle  des  enfants.  Il  faut  assurer 
aussi  une  minutieuse  propreté  de  l’habitation  ; 
s’alimenter  de  substances  saines  et  simples,  être 
sobre  ;  éviter  le  surmenage  sous  toutes  ses  for¬ 
mes  et  les  abus  de  tous  genres  ;  fuir  les  agglo¬ 
mérations  et,  si  possible,  ne  pas  fréquenter  les 
lieux  qui  peuvent  être  des  centres  de  contage. 

Et,  sans  attendre  d’y  être  obhgé  par  la  force 
des  choses  et  l’extension  de  l’épidémie,  l’Admi¬ 
nistration  aurait  dû  fermer  provisoirement 
écoles,  théâtres,  cinémas,  music-halls  et  inter¬ 
dire  dans  la  mesure  du  possible  toute  agglomé¬ 
ration  de  foule,  toute  réunion  nombreuse. 

—  Et  pourquoi,  celft  n’a-t-il  pas  été  fait  ? 

Parce  que  cette  solution  eût  été  trop  simple 
et  que  les  Administrations  et  leurs  Conseils  Sg 
figurent  qu’avec  beaucoup  de  bruit  et  des 
grands  mots,  savants  et  sonores,  ils  donnent  au 
public  l’illusion  qu’ils  font  de  grandes  choses  et 
qu’ils  sauvent  la  situation. 

M.  Lebureau  et  ses  conseils  sont  comme  lei 
Coq  de  Chanteclair;  dans  leur  sottise  ils  croient 
ou  veulent  faire  croire  que  leurs  cocoricos 
bruyants  font  lever  le  soleil.  Malheureureuse- 
ment  pour  eux  il  arrive  que,  lorsque  le  temps 
est  couvert,  le  soleil  n’ajpparaît  pas. — J.  Noir. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

HôpitalNecker  :  M.  le  professeur  Pierre  Delbet. 

Diagnostic  des  tumeurs  du  cou. 

A  propos  d’un  malade  que  nous  allons  exami¬ 
ner  ensemble,  je  vous  ferai  un  exposé  général  du 
diagnostic  des  tumeurs  latérales  du  cou,  c’est-à- 
dire  des  lésions  à  caractère  néoplasique  du  cou, 
n’intéressant  pas  le  corps  thyroïde. 

Notre  malade  est  porteur  d’une  tuméfaction 
assez  volumineuse  de  la  région  rétro-maxillaire 
droite.  Cette  tuméfaction  qui,  il  y  a  trois  mois, 
avait  seulement  la  grosseur  d’une  noisette,  offre 
aetoell'ement  presque  le  volume  du  poing.  La 
grosseur  atteint  en  haut  l’angle  de  la  mâchoire 
et  elle  débordie,  en  avant  et  en  arrière,  le  mus- 
efe  sternO'  mastoïdien.  Un  premier  caractère  de  ^ 
cette  tumeur  mérite  l’attention  :  c’est  sa  dureté, 
comparable  à  la  dureté  du  bois  et  même  du 
métal.  Un  deuxième  caractère  est  son  défaut 
de  mobilité,  La  néoplasie  est  fixe  et  très  adhé¬ 
rente  dans  la  profondeur.  Elle  est  irrégulière  et 
de  consistance  également  dure  partout.  Si  je 
cherche  à  la  mobiliser  sur  les  plans  profonds,  je, 
déplace  le  malade  et  non  la  néoplasie.  Si  les 
adhérences  de  profondeur  sont  intimes,  par  con¬ 
tre  îa  peau  reste  parfaitement  mobile  et  n’est 
pas  intéressée.  Le  patient  accuse  des  douleurs, 
en  particulier  des  douleurs  auriculaires  pendant 
ks  quintes  de  toux,  mais,  comme  vous  l’avez 
remarqué,  l’exploration  de  la  lésion  reste  indo¬ 
lore. 

L’ensemble  de  ces  constatations  doit  orienter 
le  diagnostic  vers  l’hypothèse  d’un  néoplasme. 
Nous  avons  à  nous  demander  s’il  s’agit  d’un 
néoplasme  primitif  ou  d’une  adénopathie  secon¬ 
daire  à  un  néoplasme  des  cavités  pharyngo- 
laryngiennes.  En  pareille  circonstance,  il  faut 
examiner  le  malade  avec  un  soin  minutieux,  car 
souvent,  dans  l’épdthélèoma  du  pharynx  ou  du 
larynx,  l’adénopathie  devient  prédommanite  et 
atteiat  un  volume  bien  supérieur  à  celui  de  la 
tumeur  primitive,  les  cellules  épithéliomateuses 
trouvant  dans-  les  ganglions  un  terrain  très  favo¬ 
rable  à  leur  développement.  Avec  une  tumeur 
du  pharynx  petite,  on  peut  voir  une  adénopa¬ 
thie  néoplasique  considérable. 

Je  puis  vous  rapporter,  à  ce  point  de  vue, 


l’histoire  d’un  malade  qui  fut  jadis  ambassadeur 
à  Paris  d’upe  puissance  aujourd’hui  ennemie, 
Cet  homme  était  porteur  d’un  ganglion  d’assek 
petite  taille,  de  la  région  cervicale.  Il  eonsaha 
un  chirurgien  viennois  qui  déclara  ce  gangKoa 
de  peu  d’importance  et  conseilla  d’attendre  une 
période  de  vacances  pour  en  pratiquer  l’exérèBO. 

Or,  dans  cet  intervalle,  des  trouble»  nouveaux 
étant  survenus,  je  fus  appelé  à  examiner  le 
malade  à  Paris.  J  e  trouvai  une  adénopathie  à 
caractères  nettement  néoplasiques,  et,  ayant 
exploré  avec  minutie  le  pharynx,  je  finis  par 
découvrir,  derrière  l’amygdale  correspondante, 
une  petite  ulcération  de  nature  également  épi¬ 
théliale.  Je  crus  devoir  informer  de  cette  consta¬ 
tation  le  chirurgien  viennois  qui  persista  à  porter 
un  diagnostic  de  lésion  bénigne.  Quelque  traapa 
après,  l’ambassadeur  étranger  succombait  àso® 
cancer  1  Vous  voyez  comment  un  ehkorgieii, 
même  fort  célèbre,  peut  être  induit  ea  errear 
s’il  n’étudie  pas,  avec  un  soin-  suffisant  une  adé¬ 
nopathie  cervicaJe.  Rappelez -vous  que  dans 
certains  cas,  la  tumeur  ganglionnaire  se  montre 
plus  considérable  que  la  tumeur  primitive. 

Notre  malade  a  la  voix  enrouée  et  déclare  que 
sa  dysphonie  est  apparue  tout  à  fait  au  début 
de  son  affection.  Nous  ne  devons  donc  pas  pen¬ 
ser  à  une  compression  récurrentielle  par  ht  néo¬ 
plasie  cervicale.  La  voix,  d’ailleurs,  n’est  pas 
tout  à  fait  la  voix  bitonale  des  paralysie»  réctw- 
rentielks.  L’existemee  précoce  de  ces  troubles 
vocaux  nous  fait  songer  à  un©  lésion  des  eeedei 
vocales,  à  un  épithélioiaa  lary.ngé,  qui  serait  h 
lésion  primitive.  Je  cherche  s’il  n’existe  pas 
d’adénopathie  du  côté  opposé  et  je  trouve  un 
ganglion,  effectivement,  à  gauche.  D’ores  et 
déjà,  nous  pouvons  conclure  à  une  adénopathie 
secondaire,  à  un  épithélioma  du  larynx,  que 
confirmera  l’examen  laryngoscopique. 

Considérons  roarntenant  les  ttaneuFS  èi  cou, 
en  général,  et  étudions-eB!  le  diagEosti»  diffé* 
rentiel. 

Les  tumeurs  du  cou  tes  plus  fréfœente»  sdit, 
die  beaucoup,  les  adénites  bacillaires-  Dans  m- 
tains  cas,  unseul  ganglion  est  pris:, c’est, l’adénite 
tuberculeuse  monoganglionnaire.  Ce  type,  plutôt 
rare,  à  un  intérêt  chirurgical  particulier  puis¬ 
qu’il  commande  l’extirpation.  A  l’opposé  Je 
l’adénite  monoganglionnaire  vous  trouvez  la 
polyadénite  bacillaire,  avec  des  ganglions  petits 
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(miGTopolyadénite),  que  l’on  rencontre  souvent 
aussi,  simultanément  dans  d’autres  régions,  à 
faisselle  et  à  l’aine.  Entre  ces  deux  extrêmes,  se 
TOient  tous  les  intermédiaires. 

■•A  côté  des  adénites  tuberculeuses,  se  placent 
les  lésions  ganglionnaires  du  groupe  leucémique. 
Elles  s’accompagnent  de  modifications  du  sang, 
d’augmentation  du  nombre  des  globules  blancs, 
particulièrement  des  mononucléaires.  Il  existe, 
d'ailleurs,  entre  ces  lymphadénies  et  les  adénites 
kcillaires,  des  formes  intermédiaires  dans  les¬ 
quelles  les  modifications  sanguines  sont  légères. 
C'est  à  cette  classe  que  l’on  a  donné  le  nom 
d'adénie. 

Une  troisième  variété  de  tumeurs  du  cou, 
également  d’origine  ganglionnaire,  est  constituée 
par  l’adénopathie  cancéreuse  secondaire,  consé¬ 
cutive  à  un  épithélioma  de  la  langue,  de  l’amyg¬ 
dale,  du  pharynx  ou  du  larynx. 

Reste,  enfin,  un  dernier  type  de  tumeur  cer- 
ràale,  rare,  et  non  constitué  par  une  altération 
ganglionnaire  :  ce  sont  les  tumeurs  épithéliales 
primitives  du  cou.  Où  se  développent-elles  ? 
normalement,  il  n’existe  pas,  dans  le  cou,  de 
tissu  épithélial.  Ces  tumeurs  prennent  naissance 
aux  dépens  des  débris  cervicaux  embryonnaires. 
Vous  savez  qu’il  existe,  au  cou,  des  dépressions 
ou  fentes  branchiales  qui  sont  tapissées  par  un 
épithélium.  Ces  fentes  se  comblent  au  cours  de 
l'évolution,  mais  il  arrive  parfois  qu’il  en  por- 
liate  des  débris,  susceptibles  de  devenir  l’origine 
de  tumeurs,  appelées  branchiomes.  Normale- 
jnient,  en  outre,  persiste  au  cou,  à  la  bifurcation 
de  la  carotide,  une  petite  glande,  dite  glande 
itarotidienne.  Cette  glande  est  quelquefois  aussi 
l'origine  de  tumeurs  à  caractères  épithéliaux. 

Telles  sont  les  principales  tumeurs  de  larégion 
latérale  du  cou.  Chez  notre  malade  actuel,  nous 
MUS  sommes  guidés  sur  les  caractères  mêmes 
delà  néoplasie.  Nous  nous  sommes  demandé, 
tout  d’abord,  s’il  s’agissait  d’une  adénopathie 
ipithéliomateuse  ou  d’un  branchiome.  Ce  que 
tes  deux  catégories  de  néoplasmes  ont  de  com- 
loiin,  c’est  la  dureté  et  l’adhérence  profonde. 
IJuandje  dis  la  dureté,  je  parle  d’une  certaine 
fariété de  branchiome,  car  à  côté  du  branchiome 
dur, malin,  il  est  des  branchiomes  mous,  de  con¬ 
sistance  duveteuse,  qui  peuvent  devenir  volu¬ 
mineux.  Ici,  la  signature  de  la  malignité  se 
trouve  dans  les  adhérences  profondes  et  la  con- 
listance  dure. 

Les  adhérences  pourraient  tenir  à  un  état  in- 
liunmatoire,  à  de  la  péri-adénite.  Nous  avons 
ilierché  à  établir  si  les  adhérences  de  la  tumeur, 


chez  notre  malade,  ne  relevaient  pas  d’une  péri¬ 
adénite.  Eh  bien,  c’est  vers  la  peau  et  non  vers 
la  profondeur  que  tendent  les  'adhérences 
purement  inflammatoires.  Nous  devons  donc- 
rejeter  l’idée  de  péri-adénite.  D’autre  part,  en 
pareille  circonstance,  s’il  y  a  péri-adénite,  les 
ganglions  èùx-mêmes  sont  touchés  par  le  proces¬ 
sus  :  ils  sont  durs  encore  en  certains  points  mais 
ramollis,  suppurés,  en  d’autres  points.  Nous 
pouvons  donc  éliminer  complètement  l’hypothèse 
d’adénite  tuberculeuse. 

Cela  pourrait-ir  être  un  lymphadénome  ?  Le 
lymphadénome  est  caractérisé  par  une  augmen¬ 
tation  de  volume  des  ganglions.  Il  englobe  tou¬ 
jours  plusieurs  ganglions  et  quelquefois  beaucoup. 
Souvent  aussi,  il  est  bilatéral  et  s’accompagne 
de  tumeurs  analogues  dans  les  aisselles  ou  dans 
les  aines.  Dans  le  véritable  lymphadénome, 
qui  ne  s’accompagne  d’aucune  espèce  de  réaction 
péri-ganglionnaire,  le  paquet  ganglionnaire  est 
mobile  et,  même,  les  ganglions  restent,  mobiles 
les  uns  sur  les  autres.  A  ce  premier  '  caractère 
fondamental,  s’en  ajoute  un  autre  :  c’est  la  con¬ 
sistance  uniforme  du  tissu  néoplasique. 

Dans  l’adénite  tuberculeuse  polyganglionnaire, 
la  tumeur  est  de  consistance  différente  selon  les 
cas.  Les  petits  ganglions  restent  fermes  et  mobi¬ 
les.  En  grossissant,  ils  se  ramollissent.  Au  con¬ 
traire,  dans  le  lymphadénome,  tous  (es  ganglions, 
petits  ou  gros,  ont  la  même  consistance,  consis¬ 
tance  d’ailleurs  variable  avec  les  malades.  Un 
malade  aura  un  lymphadénome  mou,  un  autre 
un  lymphadénome  plus  dur. 

Entre  l’adénite  tuberculeuse  et  le  lymphadé¬ 
nome,  se  place  une  forme  intermédiaire,  d’origine 
bacillaire  et  ressemblant  au  lymphadénome.  Ce 
sont  les  lymphomes  tuberculeux,  dont  le  diagnos¬ 
tic  peut  être  fort  difficile,  car  ils  comportent 
parfois  des  modifications  des  globules  blancs. 

Les  caractères  du  ganglion  néoplasique  sont  : 
en  premier  lieu,  la  dureté.  Il  s’agit  d’une  tumeur 
dure,  d’une  dureté  ligneuse,  métallique  même. 
En  second  lieu',  au  début,  la  mobilité,  l’absence 
de  péri-adénite.  A  une  phase  plus  avancée,  la 
mobilité  disparaît.  Il  arrive  un  moment  où  la 
barrière  ganglionnaire  est  rompue  et  où  l’infil¬ 
tration  néoplasique  évolue  dans  les  tissus  voisins, 
créant  des  adhérences  profondes  et  intimes.  Nous 
en  sommes  à  cette  phase  chez  notre  malade. 

La  tumeur  cervicale  de  ce  malade  offre  donc 
nettement  les  caractères  de  la  malignité.  11 
s’agit  de  savoir  maintenant  si  elle  est  primitive 
ou  secondaire,  si  c’est  un  branchiome  ou  une 
adénopathie  consécutive  à  un  épithélioma  in- 
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terne.  Je  voue  rappelle  que  le  patient  a  des  trou¬ 
bles  vocaux,  survenus  antérieurement  à  la  tumeur 
cervicale,  non  rattacbables  par  conséquent  à 
une  compression  reçurreiitielle.  Nous  solnmes 
donc  orientés  vers  l’épithélioma  laryngé. 

Les  épithéliomas  du  larynx  sont  divisés  en 
deux  variétés  ;  les  épithéliomas  extrinsèques, 
péri'laryngés,  les  plus  graves,  ceux  qui  reten¬ 
tissent  le  plus  vite  sur  les  ganglions,  et  les  épi- 
tbéliomas  intrinsèques,  intra-laryngés,  dont 
révolution  est  lente,  dont  le  retentissement  gan¬ 
glionnaire  est  plus  tardif  et  dont  le  début  se  fait 
généralement  par  des  troubles  de  la  phonation. 

C’est  vers  l’épithélioma intrinsèque  du  larynx 
que  nous  devons  orienter  ici  le  diagnostic.  Le 
branchiome  a  certes  des  adhérences  profondes, 
mais  ces  adhérences  ne  se  font  pas  avec  le  larynx 
et  intéressent  plutôt  le  paquet  vasculo-nerveux 
du  cou  —  point  important  aussi,  au  point  de 
vue  de  l’exérèse  de  ces  tumeurs.  Dans  le  cas 
actuel,  la  tumeur  cervicale  vient  adhérer  au 
'larynx.  J'ai  trouvé,  en  plus,  un  ganglion  assez 
volumineux  du  côté  opposé,  ce  qui  fait  rejeter 
encore  1  hypothèse  du  branchiome. 

Noua  voilà  donc  arrivés  au  diagnostic  d’adé¬ 
nopathie  cervicale  néoplasique,  consécutive  à  un 
cancer  intrinsèque  du  larynx.  Y  a-t-il  des  indi¬ 
cations  opératoires  utiles  à  poser  ?  11  n’en  est 
aucune,  la  lésion  étant  complètement  inopéra¬ 
ble.  Ce  qui  la  rend  inopérable,  c’est  non  pas  la 
lésion  laryngée  (on  a  fait  des  laryngectomies, 
des  hémi-laryngectomies  dans  le  cancer  du 
larynx),  mais  l’extension  néoplasique,  l’adéno¬ 
pathie  étendue,  avec  les  adhérences  au  paquet 
vasculo-nerveux,  par  exemple,  qu’elle  comporte. 
Inopérable  ne  veut  pas  dire  qu’elle  ne  peut  pas 
être  opérée.  Il  est  possible,  assurément,  d’enlever 
la  tumeur  et  même  d’avoir  une  guérison  opé- 
toire.  Inopérable  veut  dire  qu’elle  n’est  pas 
justiciable  d’une  opération  utile,  avantageuse 
pour  le  patient,  l’intervention  faisant  en  ce  cas 
courir  de  gros  risques,  sans  laisser  l’espoir  d’un 
bénéfice  réel,  d’un  service  rendu  au  malade. 

(Leçon  recueillie  par  le  Dr  P.  L.vcroix). 


U  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

<(  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool. 


*CTU*L1TÊSJ£0ICÂLES 

Notes  sur  la  grippe  aetueÙe 
(influenza-grippe  espagnole) 

Là  grippe  actuelle,  influenza,  grippe  espagno¬ 
le,  après  une  période  assez  longue  de  bénignité, 
a  pris  depuis  quelque  temps  un  caractère  de 
grande  gravité. 

L’épidémicité  et  la  saison  froide  sont  les  deux 
causes  de  cette  gravité,  l’épidémicité  en  aug¬ 
mentant  la  virulence  du  microbe  de  la  grippe 
et  la  saison  froide  en  facilitant  les  complica¬ 
tions  pulmonaires. 

Formes  normales 

Les  praticiens  connaissent  bien  aujourd’hui 
l’allure  clinique  de  ia  maladie,  son  début  brus¬ 
que  par  une  élévation  de  température  qui  at¬ 
teint  en  quelques  heures  39°  et  40°, 

Dans  les  cas  légers,  la  fièvre  se  calme  au  bout 
de  2  ou  3  jours.  Les  voies  respiratoires  sont 
alors  peu  touehées.  Le  malade  accuse  du  mal 
de  gorge  (rougeur  de  l’isthme  pharyngé),  de  la 
céphalée,  de  la  courbature,  qui  s’amendent  as¬ 
sez  rapidement. 

Dans  les  cas  moyens,  l’auscultation  révèle, 
aux  bases  des  poumons,  dans  les  aisselles,  au 
niveau  du  hîle,  des  loyers  plus  ou  moins  éten¬ 
dus  de  râles  crépitants  fins  loyers  de  conges¬ 
tion,  loyers  d’œdème  aigu  du  poumon,  qui  per¬ 
sistent  quelquefois  assez  longtemps  après  la 
disparition  de  l’état  grippal,  dont  ils  restent  la 
signature.  * 

Dans  les  cas  graves,  la  fièvre,  au  lieu  de  s« 
calmer,  persiste,  à  39°,  40°,  41°,  sans  rémission 
matinale.  Le  caractère  infectieux  de  la  maladie 
se  révèle  par  l'adynamie,  l’état  nauséeux,  avec 
ou  sans  vomissements.  Les  foyers  de  conges¬ 
tion  pulmonaire,  infectés  par  le  streptocoque  ou 
le  pneumocoque,  deviennent  foyers  broncho¬ 
pneumoniques  ou  pneumoniques,  souvent  pneu¬ 
monie  double.  Le  pouls,  quelquefois  assez  lent 
au  début,  devient  plus  fréquent  et  faible.  Ces 
cas  graves  ont  une  terminaison  souvent  mor¬ 
telle. 

Des  complications  peuvent  s’observer  ulté¬ 
rieurement  sur  la  plèvre  (pleurésie),  le  péricar¬ 
de  (péricardite),  le  cœur,  les  méninges  (délire, 
symptômes  cérébraux).  Les  épistaxis  ne  sont 
pas  rares,  non  plus  que  les  troubles  d’ordre  ré¬ 
nal  ou  surrénal  (albuminurie,  insuffisance  sur¬ 
rénale). 

Formes  anormales 

Chez  certains  malades,  il  y  a  prédominance 
de  troubles  intestinaux.  Toutefois,  il  ne  faudrait 
pas  mettre  sur  le  compte  de  la  grippe,  des  ac- 
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cidents  qui  appartiennent  à  une  épidémie  coti- 
comittante  de  dysenterie. 

Ces  formes  anormales,  à  la  fois  gastro-intes¬ 
tinales  et  pulmonaires,  présentent  un  ensemble 
gui  a  pu  faire  croire  au  syndrome  cholérique, 
d'autant  qu’il  est  de^  cas  (grippe  à  forme  as¬ 
phyxique)  qui  s’accompagnent  de  cyanose  de 
la  face  et  des  extrémités  très  accusée.  Ce  sont 
ces  variétés  qui  ont  fait  naître  dans  l’esprit  du 
public  l’idée  du  choléra,  voire  même  de  la  pes¬ 
te.  Il  n’en  est  rien,  comme  l’ont  montré  MM. 
Wurtz  et,  Bezançon,  car  jamais  le  vibrion  n’a 
été  constaté:  l’autopsie  montre  alors  les  lésions 
pneumoniques  et  broncho-pneumoniques  de  la 
grippe,  et  le  cocco-bacille  de  Pfeiffer  se  retrou¬ 
ve  dans  le  poumon  et  la  rate. 

Comme  formé  anormale,  la  grippe  peut  encore 
revêtir  le  type  ataxo-adynamique  d’emblée  et 
faire  penser  au  typhus  (Wurtz  et  Bezançon). 

Epidémiologie  ' 

Bien  que  des  doutes  se  soient  élevés  (souvent 
dans  les  milieux  peu  compétents,  il  est  vrai)  sur 
la  nature  de  l’épidémie  actuelle,  il  n'est  pas  dou¬ 
teux  qu’il  s’agit  bien  de  grippe-influenza,  tout 
à  fait  analogue  à  l’épidémie  observée  en  1889. 
Il  faut  éloigner  les  idées  de  dengue,  de  fièvre 
de  3  jours,  de  fièvre  pappataci  (dengue  du  Le¬ 
vant',  de  fièvre  due  à  la  piqûre  des  phléboto- 
mes.  Quant  au  germe  microbien  en  cause,  des 
études  sont  en  cours  sur  ce  sujet  (Roux,  Nicol¬ 
le).  M.  Netter  pense  que  la  grippe  actuelle  a 
pour  agent  causal  le  cocco-bacille  de  Pfeiffer, 
gui  provoque  l’infection  grippale.  Le  pneumo¬ 
coque  et  le  streptocoque  interviennent  à  titre 
d'agents  de  complications. 

L’épidémie  grippale  est  aujourd’hui  étendue 
à  toute  l’Europe.  On  la  signale  également  hors 
d’Europe,  même  dans  l’Afrique  du  Sud  (Netter). 
Elle  frappe  avec  une  prédilection  particulière 
les  sujets  jeunes,  les  jeunes  femmes  et  les  jeu¬ 
nes  fllles  surtout.  Cette  grippe-influenza  n’est 
d'ailleurs  pas  une  maladie  nouvelle.  Sans  par¬ 
ler  de  l’épidémie  de  1889,  encore  présente  à  nos 
esprits,  on  a  observé  des  épidémies  analogues  à 
différentes  époques  de  l’histoire.  Déjà  en  1580, 
on  la  qualifiait,  sans  motif  bien  plausible  il  est 
vrai,  comme  aujourd’hui,  d’ «  espagnole  »  :  spa- 
niscjie  Ziep  (Netter). 

Trailemenl 

Deux  mots  seulement  du  traitement . 

Les  ventouses,  les  ventouses  scarifiées  sur¬ 
tout,  appliquées  dès  le  début  sur  les  foyers  con¬ 
gestifs  des  poumons  procurent  souvent  de  bons 
effets.  La  quinine  est  prescrite  couramment. 
M.  Dubois  préfère  le  quinquina,  en  poudre  im¬ 
palpable,  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café 
par  jour,  dans  une  tasse  de  café,  Les  médica¬ 


tions  symptomatiques,  du  poumpiî,du  coeur,  de 
l’insuffisance  surrénale,  de  l’ataxo-adynamie, 
du  système  nerveux,  trouveront  leurs  indica¬ 
tions, 

Prophylaxie 

La  maladie  est  extrêmement  contagieuse,  la 
contagion  se  faisant  par  les  crachats,  la  salive, 
les  mucosités  nasales  des  malades. 

L’isolement,  comme  mesure  prophylactique, 
praticable  plus  ou  moins  bien  dans  les  hôpitaux 
et  les  milieux  aisés,  est  —  comme  l’a  très  bien 
montré  ici  même  M.  Noir —  complètement  ir¬ 
réalisable  dans  les  milieux  de  situation  modps- 
te,  où  souvent  plusieurs  membres  de  la  même 
famille  sont  malades  dans  un  logement  res¬ 
treint.  Il  ne  faut  compter  aussi  qu’à  titre  ac¬ 
cessoire  sur  la  désinfection  officielle,  dont  les 
moyens  sont  hors  de  proportion  avec  l’immense 
étendue  de  l’épidémie.  Le  praticien  devra  bien 
souvent  se  contenter  de  mesures  d'hygiène, 
aération  fréquente  des  chambres  chauffées,  ex¬ 
pectoration  dans  des  crachoirs,  lavage  du  sol, 
pulvérisations  antiseptiques,  etc. 

Restent  les  mesures  de  protection  individuel¬ 
les,  les  plus  efficaces  parce  que  les  plus  prati¬ 
ques.  Dans  une  très  judicieuse  notice,  destinée 
au  personnel  de  la  Cie  P.-L.-M.,  M.  Frédet,  mé¬ 
decin  en  chef  de  la  Cie  P.-L.-M.,  a  résumé  ainsi 
les  mesures  de  protection  Individuelle.  Cette 
notice,  par  sa  clarté,  serait  utilement  mise  sous 
les  yeux  de  toute  la  population  : 

1“  Eviter  le  contact  des  malades,  si  l’on  n’u 
pas  dé  raison  utile  de  les  fréquenter  ; 

2°  Se  nettoyer  la  bouche  et  les  dents  avec  de 
l’eau  (bouillie  de  préférence),  deux  fois  par  jour 
au  moins  ; 

3°  Se  laver  soigneusement  les  mains  et  les  on¬ 
gles  avec  de  l’eau  et  du  savon,  avant  chaque 
repas  ; 

40  Eviter  de  porter  à  la  bouche,  au  nez  ou 
aux  yeux,  des  mains  qui  ne  sont  pas  parfaite¬ 
ment  propres. 

5°  Si  l’on  a  eu  un  contact  avec  un  grippé,  se 
laver  soigneusement  les  mains,  puis  le  visage 
avec  de  l’eau  et  du  savon,  ou  même  avec  de 
l’alcool  aromatisé. 

6<x  Se  vêtir  chaudement. 

L’usage  modéré  des  pommades  et  poudres  na¬ 
sales  est  utile.  Personnellement,  je  leur  préfère 
le  petit  flacon  de  10  ou  15  gr.  de  formol,  que 
l’on  respire  deux  ou  trois  fois  par  jour  pendant 
quelques  instants,  comme  un  parfum,  en  ren¬ 
trant  chez  soi.  Les  vapeurs  formolées,  piquan¬ 
tes  mais  sans  danger,  assurent  très  simplement 
une  certaine  antisepsie  nasale. 


D*'  P.  Lacroix. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Les  hémoptysies  lointaines  chez  les  blessés  du  tho¬ 
rax.  —  Sur  la  grippe  actuelle.  —  Endocardite 
scarlatineuse.  —  Traitement  des  gonocoecîes  par 
un  vaccin  nouveau.  —  L’aptitude  militaire  des 
cardiaques.  —  Rechutes  tardives  dans  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale.  —  Méningites  et  septicémies 
à  paraméningocoques.  —  Injections  intra  veineu¬ 
ses  d’urotropine  dans  quelques  infections.  —  Arse- 
nothérapie  intra-veineuse  intensive  etabolition  du 
réflexe  achilléen.  —  Les  psychonévroses  convul¬ 
sives. 

M.  CoURTOis-SuFFiT  lit  à  V  Académie  de  méde¬ 
cine  une  note  sur  les  hémoptysies  lointaines  et 
récidivantes  chez  les  blessés  du  thorax  par  pro- 
jeclile  de  guerre  ;  leur  signification  au  point  de 
vue  de  ta  tuberculose  pulmonaire  traumatique. 

L’hémoptysie  est  un  accident  d’une  extrême 
fréquence  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  du 
thorax  par  projectile  de  guerre.  Les  crache¬ 
ments  de  sang,  dans  la  majorité  des  cas,  ne 
persistent  que  quelques  jours,  mais  il  n’est  pas 
rare  de  les  voir  durer  2,  4  semaines,  et  davan¬ 
tage. 

Un  autre  caractère  de  ces  hémoptysies  est 
intéressant  à  retenir  ;  c’est  leur  évolution  réci¬ 
divante,  leur  retour  possible  à  une  échéance 
parfois  très  lointaine,  et  sans  cause  apprécia¬ 
ble.  Sur  37  blessés,  M.  Courtois-Sufflt  a  noté 
4  lois  des  récidives,  c’est-à-dire  une  proportion 
relativ,  ment  grande. 

La  plupart  du  temps,  les  hémoptysies  récidi¬ 
vantes  en  question  ne  sont  pas  de  nature  tuber¬ 
culeuse,  fait  important  à  connaître  au  point  de 
vue  médico-légal.  On  ne  trouve  pas  alors,  ni  à 
l’auscultation,  ni  à  l’écran  de  signe  local  de 
tuberculose,  et  il  n’y  a  pas  de  retentissement 
sur  l’état  général. 

—  M.  F.  Bezançon  parle  à  l’Académie  de 
médecine  de  la  grippe  actuelle  (dite  espagnole). 

Les  cas  de  grippe  observés  chez  les  sujets 
rapatriés  de  Suisse  sont  en  tous  points  compa¬ 
rables  aux  casd’influenza  épidémique,  observés 
en  1889. 

Comme  dans  les  épidémies  antérieures,  la 
grippe  actuelle  lait  sortir  le  pneumocoque  qui 
paraît  être  le  microbe  prédominant.  La  gravité 
de  la  maladie  tient  aux  complications  broncho  - 
pulmonaires.  Dans  certains  cas,  il  existe  des 
troubles  gastro-intestinaux. 

MM.  DuGRAiset  Lemaire,  dans  une  épidémie 
de  grippe  observée  à  l’hôpital  d’évacuation  de 
X...,  ont  constaté  fréquemment  de  l’albuminu¬ 
rie  et  des  accidents  d’ordre  surrénal. 

MM.  Antoine  et  Ortigoni  ont  trouvé,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  le  bacille  de  Pfeiffer. 


—  M.  Nobécoürt  présente  à  l’Académie  de  | 
médecine  une  étude  sur  V endocardite  scdrlaii-  ! 
neuse.  j 

L’endocardite  scarlatineuse  s’annonce  par  un 
assourdissement  des  bruits  valvulaires. Tantôt, 
cet  assourdissement  disparaît  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ;  tantôt,  il  est  suivi,  dès  le  .2®  ou 
3e  jour,  d’un  souffle  léger. 

En  général,  l’endocardite  scarlatineuse  évo¬ 
lue  vers  la  guérison,  plus  ou  moins  définitive. 

Le  passage  à  l’état  chronique  est  assez  rare. 

On  peut  la  voir  se  compliquer  de  péricardite, 
de  dilatation  du  cœur,  de  tachycardie,  etc. 

—  M.  Baril  lit  à  l’Académie  de  médecine  une 
note  sur  le  traitement  des  gonococcies  par  un 
vaccin  nouveau. 

M.  Baril  emploie  un  vaccin  polymicrobien 
préparé  chez  M.  Creuzé  ;  il  pratique  tous  les 
deux  jours,  une  injection  intra-fessière  de  i /4 
à  1  cent,  cube  de  ce  vaccin.  En  général,  8  injec¬ 
tions  suffisent.  Elles  amèneraient  (associées  aux 
lavages  uréthraux  avec  Toxycyanure  ou  le  per¬ 
manganate)  la  guérison  d’une  blennorrhagie 
aiguë  en  15  à  25  jours.  Elles  donneraient  des 
résultats  encourageants  dans  la  blennorrhagie 
chronique  et  dans  les  complications  (orchites, 
rhumatismes). 

—  MM,  Clerc  et  Aimé  font  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  une  communication  sur  les 
cardiopathies  valvulaires  dans  leurs  rapports  avec 
l'aptitude  militaire. 

Les  hommes  atteints  de  cardiopathies  valvu¬ 
laires  sont  souvent  susceptibles  d’être  utilisés 
au  point  de  vue  des  services  militaires.  Dans  la 
pratique,  toutefois,  en  raison  de  la  surveillance 
médicale  dont  ces  sujets  devraient  être  entou¬ 
rés,  des  restrictions  multiples  qu’il  faudrait, 
apporter  à  leurs  affectations,  il  semble  plus 
avantageux  de  les  éliminer,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  de  tout  service.  Aussi,  comme  M.  Laubry, 
MM.  Clerc  et  Aimé  estiment-ils  qu’il  faut  ten¬ 
dre  désormais  à  proposer  systématiquement  la 
réforme  des  cardiaques  valvulaires. 

—  M.  Netter  communique  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  un  travail  sur  les  rechutes  tar¬ 
dives  dans  la  méningite  cérébro-spinale. 

Les  rechutes  et  les  récidives  de  la  méningite 
cérébro-spinale,  qui  existaient  avant  la  séro¬ 
thérapie,  se  sont  montrées  également  depuis  la 
sérothérapie.  Toutefois,  elles  sont  devenues 
certainement  moins  communes  avec  l’emploi 
des  sérums  polyvalents . 

En  dehors  des  rechutes  à  brève  échéance,  on 
peut  voir  survenir  des  rechutes  tardives,  appa¬ 
raissant  plus  d’un  mois  après  la  guérison  appa¬ 
rente.  Les  rechutes  tardives  en  question  sont 
extrêmement  rares.  M.  Netter  en  a  observé 
4  cas,  dans  lesquels  la  rechute  s’est  produite 
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après  33,  45,  60  et  73  jours.  La  réinfection  tient 
tantôt  à  la  persistance  de  méningocoques  au 
niveau  des  méninges,  tantôt  à  une  réinfection 
imputable  à  des  méningocoques  encore  pré¬ 
sents  dans  le  cerveau  du  convalescent.  Cette 
dernière  considération  engage  à  insister  davan¬ 
tage  sur  les  procédés  ayant  pour  objet  de  trai¬ 
teriez  porteurs  de  germes. 

-M.  Brulé  cemmunique  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  un  travail  sur  les  méningites 
ci  septicémies  à  paraméningocoques. 

Les  septicémies  primitives  à  méningocoques 
sont  actuellement  bien  connues.  Ces  septicé¬ 
mies  sont  quelquefois  secondaires  à  une  ménin¬ 
gite  En  pareil  cas,  à  l’injection  intra-rachi- 
diennede  sérum,  on  joindra  utilement  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  ou  sous-cutanées.  Toute 
méningite  cérébro-spinale,  à  méningocoque  ou 
à  para-méningocoque,  dans  laquelle  l’hémocul- 
lareest  positive  ou  dans  laquelle  l’éruption 
purpurique  prouve  la  septicémie,  sera  ainsi 
traitée,  dit  M.  Brulé,  par  plusieurs  voies  d’ab¬ 
sorption  du  sérum. 

M.  Netter  remarque  que  dans  les  formes 
septicémiques,  l’injection  intra-rachidienne  est 
déjà  efficace.  Il  a  toutefois  souvent  recours  aux 
autres  voies  d’injections  de  sérum.  On  obtient 
des  injections  intra-veineuses  des  effets  remar¬ 
quables  ;  malheureusement,  elles  provoquent 
aussi  parfois  des  incidents  émouvants.  Penna, 
de  Buenos-Aires,  est  un  grand  partisan  de  ces 
injections  intra-veineuses  et  il  a  obtenu,  grâce 
ielles,  de  très  beaux  résultats.  Herrick,  dans 
l'armée  américaine,  y  a  eu  également  recours. 
On  peut,  dans  bien  des  cas,  remplacer  les 
injections  intra  veineuses  par  les  injections 
intramusculaires.  Par  contre,  l’insuffisance 
des  injections  sous-cutanées  est  bien  établie. 
Pour  M.  Sainton,  les  injections  intra-veineu¬ 
ses  de  sérum  anti-méningococcique  sont  quel¬ 
quefois  très  dangereuses.  Les  accidents  ressem¬ 
blent  à  ceux  qui  sont  causés  par  l’injection 
intra-veineuse  de  606.  M.  Sainton  a  vu,  dans 
en  cas,  l’injection  être  suivie  de  syncope,  la 
respiration  artificielle  ayant  dû  être  pratiquée 
pour  ranimer  le  malade. 

-  MM.  Loeper  et  Grosdidier  lisent  à  la 
Mité  médicale  des  hôpitaux  un  travail  sur  les 
Injections  intra-veineuses  d’urotropine  dans  quel- 
ps  infections. 

L’urotropine  est  à  lafois  un  désinfectant  des 
voies  urinaires  et  des  voies  biliaires.  Son  em¬ 
ploi,  d’abord  limité  aux  affections  de  ces  deux 
ippareils,  fut  étendu  par  M.  Chauffard  aux 
maladies  typhoïdes  et  par  M.  Netter  aux  infec¬ 
tions  aiguës  de  l’axe  cérébro-spinal.  Dans  ces 
cas,  l’urotropine  a  été  administrée  per  os  à  la 
dose  de  1  gr.  50  à  2  grammes. 

Certains  auteurs  ont  recommandé  les  injec¬ 


tions  sous-cutanées,  mode  d’administration 
assez  douloureux.  MM.  Loeper  et  Grosdidier 
ont  pensé  pouvoir  substituer  à  la  voie  hypoder¬ 
mique  la  voie  intra-veineuse  qui  a  l’avantage 
d’une  tolérance  parfaite  et  d’une  action  plus 
rapide  et  plus  complète.  Ils  ont  adopté  la  solu¬ 
tion  à  0  gr.  25  par  centlm.  cube,  préparée  à 
froid  avec  de  l’eau  stérilisée.  Le  volume  intro¬ 
duit  ne  doit  pas  dépasser  6  à  8  centim.  c.,  soit 
2  grammes  d’urotropine. 

M.  Loeper  a  essayé  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  d’urotropine  dans  quatre  groupes  d’af¬ 
fections  différentes  :  étatstyphoïdes  ;  broncho¬ 
pneumonies  ou  pneumonies  ;  lésions  rénales  ; 
infections  hépatiques.  Le  premier  groupe  lui  a 
fourni  deux  cas  intéressants  où  l’abaissement 
de  la  température  marcha  de  pair  avec  la  séda¬ 
tion  des  phénomènes  généraux.  Dans  le  deuxiè¬ 
me  groupe,  quinze  pneumonies  à  pneumoco¬ 
ques  ont  été  améliorées  et  guéries.  Dans  le 
troisième,  plusieurs  ictères,  dont  deux  assez 
sévères,  ont  été  guéris  de  façon  assez  rapide. 
Enfin,  des  pyélites  et  des  néphrites  subaiguës 
ont  été  très  favorablement  influencées. 

Ces,  résultats  de  l’injection  intra-veineuse 
d’urotropine  paraissent  infiniment  supérieurs  à 
ceux  de  l’injection  hypodermique  ou  de  l'inges¬ 
tion  buccale.  L’urotropine  exerce  une  triple 
action  :  antipyrétique,  sédative  et  diurétique. 

MM.  Loeper  et  Wagner  ont  également  em¬ 
ployé  les  injections  intra-veineuses  d’urotro¬ 
pine,  avec  avantage,  dans  quelques  cas  de 
tuberculose. 

—  MM.  SicARDet  H.  Roger  lisent  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  note  sur  :  l'arséno- 
thérapie  intra-veineuse  intense  et  Vabolilion  du 
réflexe  achilléen. 

Ces  auteurs  ont  soumis  les  malades  atteints 
de  paralysie  générale  à  l’arsénothérapieàhaute 
dose.  De  tels  malades  supportent  bien  cette 
médication  intensive,  et  c’est  ainsi  que  l’on  a 
pu  arriver,  par  injections  intra  veineuses  quo¬ 
tidiennes  de  30  centigr.,  à  une  dose  totale  de 
12  à  18  gr.  On  voit  alors,  souvent,  apparaître 
des  indices  d’intoxication  chronique  arsenicale 
(troubles  trophiques  de  la  peau,  irritation  des 
muqueuses,  bouffissure  du  visage,  etc.).  Avant 
d’arriver  à  ces  symptômes,  on  peut  constater 
certains  signes  précoces,  révélateurs  de  l’in¬ 
toxication.  M.  Sicard  a  signalé  déjà  la  réaction 
cutanée  à  la  teinture  d’iode  (dermite  vésicante 
rapide  produite  par  le  badigeon  cutané  à  la 
teinture  d’iode).  A  ce  signe,  il  convient  d’en 
ajouter  un  autre,  également  précoce,  l’abolition 
du  réflexe  acnilléen. 

L’apparition  de  ces  deux  phénomènes  inci¬ 
tera  à  la  prudence  dans  la  continuation  du 
traitement  intensif. 
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M.  G.  Aymès,  aide-major  de  1'®  classe,  au 
Centre  neurologique  de  la  XVI®  Région  publie 
une  étude  sur  :  Les  psychonéuroses  convulsives, 
leur  traitement  par  l'association  chlorure  de  Ca- 
diallylm  ilonylurée  (dial) .  (Paris  médical,  20  juil¬ 
let  1918). 

Nombreux  sont  les  accidents  psycho-névro¬ 
pathiques  suscités  par  la  guerre  ;  parmi  eux  il 
y  a  lieu,  dit  l’auteur,  de  faire  une  place  impor¬ 
tance  aux  psychonévroses  convulsives  à  mani¬ 
festations  paroxystiques.  Etiologiquement,  deux 
phénomènes  semblent  être  à  la  base  de  ces 
états  convulsifs  :  la  commotion  et  l’émotion, 
mais  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  distin¬ 
guer,  aussi  bien  au  point  de  vue  étiologique 
que  pathologique,  les  cas  post-commotionnels 
des  cas  post-émotionnels  ;  en  lait,  les  deux  élé¬ 
ments  se  trouvent  généralement  superposés 
dans  des  proportions  variables.  Le  terrain  a 
une  importance  considérable,  les  sujets  présen¬ 
tant  presque  tous,  lorsqu’on  les  examine  avec 
soin,  une  fragilité  neuro-psychique  constitu¬ 
tionnelle.  Interviennent  aussi  les'^  causes  adju¬ 
vantes,  intoxications  endogènes  ou  exogènes, 
le  surmenage,  l’insomnie,  l’éthylisme,  etc.  Le 
pronostic  est  subordonné  pour  une  part  au 
fond  mental,  aux  troubles  confusionnels  ini¬ 
tiaux,  à  la  fréquence  et  à  l’intensité  des  pa¬ 
roxysmes  ;  il  est  bon  en  général,  quand  il  n’y 
a  pas  eu  de  commotion  directe  plus  ou  moins 
contusionnelle.  L’utilisation  militaire  de  l’hom¬ 
me  est  régie  dans  une  large  mesure  par  cette 
évaluation  pronostique. 

Pendant  la  période  d’observation  un  traite¬ 
ment  s’impose,  celui-  ci  ayant  pour  but  de  di¬ 
minuer  l’éréthisme  nerveux  du  sujet  ;  régime 
hypotoxique  et  sédatif,  prohibition  de  l’alcool, 
isolement  relatif,  hydrothérapie  tiède,  travaux 
de  plein  air,  agents  médicamenteûx  divers.  La 
psychothérapie  individuelle,  par  contre  sugges¬ 
tion  et  persuasion  devra  aussi  intervenir.  Les 
agents  médicamenteux  à  utiliser  seront  les  sels 
de  calcium,  de  préférence  le  chlorure,  qui  agit 
comme  modérateur  de  l’hyperexcitabilité  ner¬ 
veuse  et  réminéralisateur.  On  lui  adjoindra 
avec  profit  un  hypnotique  doux  et  non  toxique 
comme  le  dial,  dont  l’action  conjuguée  amélio¬ 
rera  le  sommeil  des  malades  et  restreindra  l’ac¬ 
tivité  de  rêve,  source  fréquente  d’états  émotifs 
convulsivogènes.  Les  malades  ainsi  traités  n’ont 
présenté  aucun  trouble,  aucune  modifiaation 
des  réflexes,  aucun  accident  d’accumulation 
pendant  ou  après  le  traitement. 

L’auteur  peut  donc  conclure  que  dans  les 
psychonévroses  convulsives  à  paroxysmes  par¬ 
ticulièrement  fréquents  Ou  intenses,  et  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  il  y  a  intérêt  à  utiliser  l’as¬ 
sociation  médicamenteuse  chlorure  de  Ca-dial- 
lylmalonylurée.  Il  croit  qu’il  faut  admettre, 
qu’en  raison  d’affinités  cellulaires  différentes. 


l’action  sédative  et  anticonvulsive  du  dial  pro¬ 
cède  d’un  autre  mécanisme  que  celle  de  la  mé¬ 
dication  bromurée.  Celle-ci  participerait,  com¬ 
me  l'a  montré  le  professeur  Richet,  d’un  pro¬ 
cessus  métatrophique  favorisé  par  la  déchloru-  ' 
ration  préalable  de  l’organisme  ;  la  médication 
par  le  dial,  au  contraire,  paraît  ressortir  plutôt 
à  un  processus  dynamique  nullement  contrarié 
par  la  présence  des  chlorures. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front. 

Le  bien-être  de  nos  soldats  au  cantonnement. 

Par  le  Médecin-major  de  2®  cl.  A.  Satre, 

Les  soldats  français,  dont  un  certain  nombre 
combattent  depuis  plus  de  quatre  ans  sur  le 
front  occidental,  ont  accepté  assez  de  sacrifices 
et  vécu  des  moments  assez  pénibles  pour  qu’il 
ne  paraisse  pas  exagéré  de  chercher  à  satisfaire 
quelques-uns  de  leurs  désirs,  d’ailleurs  très  lé¬ 
gitimes. 

Après  les  longues  journées  passées  en  ligne, 
surtout  à  l’époque  des  froids  que  nous  abor¬ 
dons  de  nouveau,  la  période  de  repos  au  can¬ 
tonnement  constitue  pour  nos  troupes  le  délas¬ 
sement  indispensable  à  une  fatigue  souvent 
grande,  et  il  n’est  que  juste  que,  pendant  ce 
temps,  nos  hommes  soient  assurés  d’y  trouver 
un  bien-être  qui  n’est  pas  pour  les  amollir. 

Quand  il  quitte  la  tranchée  ou  le  secteur  de 
combat,  le  fantassin  désire  avant  tout  la  tran¬ 
quillité  d'esprit  ;  il  aspire  à  ne  plus  penser  à  la 
guerre.  Il  veut  dormir  au  chaud,  bien  manger,  u 
laver  et  se  distraire. 

Il  existe  des  possibilités  de  lui  donner  entière 
satisfaction,  puisque  les  Anglais,  les  Américains 
et  quelques  divisions  françaises  ont  déjà  réussi 
à  rassembler  ces  avantages. 

Parlons  d’abord  de  la  relève. 

Le  plus  souvent,  lorsque  l’heure  de  celle-ci 
est  arrivée,  la  compagnie  remplacée  part  la 
nuit  et  entreprend  dans  les  boyaux,  en  guerre 
de  position,  ou  dans  la  plaine,  en  guerre  de 
mouvement,  une  marche  généralement  longue 
et  pénible,  afin  de  franchir  avant  le  lever  du 
jour  la  ligne  de  crête  qui  est  en  vue  de  l’enne¬ 
mi  :  elle  évite  ainsi  d’être  repérée  et  bombardée. 

Si. l’état  et  la  topographie  du  terrain  ne  per¬ 
mettent  pas  à  la  colonne  de  se  trouver  à  l’abri 
de  l’autre  côté  des  hauteurs  avant  le  jour,  ou 
si  un  bombardement  par  les  gaz,  un  raid  d’a¬ 
vions,  etc.,  ralentissent  sa  marche,  elle  est  con¬ 
trainte  de  s’arrêter  au  pied  des  collines  pour  se 
dissimuler,  et,  souvent,  d’attendre  la  nuit  sui¬ 
vante  pour  continuer  sa  route. 

Habituellement,  de  cet  endroit,  l’unité  gagne 
à  pied  le  lieu  de  son  cantonnement  :  il  serait  à 
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souhaiter  que,  dans  la  mesure  du  possible,  on 
évitât  cette  marche  à  des  hommes  déjà  fatigués 
par  de  longs  séjours  dans  les  tranchées  ou  de 
durs  combats  en  terrain  libre,  et  que  des  ca¬ 
mions  automobiles  vinssent  régulièrement  pren¬ 
dre  les  poilus  près  dés  lignes  la  nuit. 
L’organisation  de  ces  transports  ne  présente 
pas  d’insurmontables  difficultés,  de  l’avis  même 
des  officiers  du  service  automobile,  puisqu’on 
utilise  fréquemment  des  camions  dans  ces  con¬ 
ditions  pour  soulager  les  troupes  en  emportant 
leurs  chargements . 

Ainsi,  l’infanterie  pourrait  toujours  être  con¬ 
duite  dans  un  village  situé  à  vingt  kilomètres 
en  arrière  du  front  ;  elle  y  serait  à  l’abri  des 
obus  :  pour  que  le  repos  soit  profitable  à  nos 
soldats,  il  est  indispensable  qu’ils  ne  soient  pas 
constamment  sous  la  menace  des  bombarde¬ 
ments. 

La  réalisation  de  ce  projet  semble  facile  :  le 
commandement  en  avait,  au  début  de  l’année, 
admis  le  principe. 

Au  cantonnement,  où  ils  viennent  d’arriver, 
ilse  produit  d  peu  près  constamment,  que  les 
tommes  ne  trouvent  'même  pas  [de  paille  où 
dormir  :  ils  en  sont  alors  réduits  à  s'enrouler 
dans  leur  couvre-pied  et  à  s’étendre  par  terre,  le 
cantonnement  n’étant  pas  encore  prêt. 

Dans  les  armées  britannique  et  américaine, 
dahs  certaines  armées  françaises  au  contraire,  les 
hommes  trouvent  des  endroits  clos,  chauffés  en 
hiver,  granges,  fermes  Ou  baraquements,  où  s’a- 
llgaent  des  paillasses  etmême  des  lits  rustiques. 
Il  faut,  cependant,  que  les  majors  de  canton¬ 
nement,  qui  possèdent  ce  matériel,  l’utilisent 
m  moment  voulu  ;  il  faut  que,  partout,  ce  maté¬ 
riel  existe.  Il  suffit  de  faire  fabriquer  des  cadres 
en  bois,  montés  sur  quatre  pieds,  de  fixer,  à  la 
partie  supérieure,  un  treillage  en  fil  de  fer,  for¬ 
mant  sommier.  Avec  une  paillasse,  rembourrée 
dé  paille,  de  -warechs  ou,  à  défaut,  de  feuilles 
sèches,  avec  un  traversin  et  un  sac  de  couchage, 
lo  soldat  est  certain  de  dormir  convenablement 
eide  se  reposer. 

■  On  ne  doit  pas  considérer  comme  des  utopies 
ces  desiderata,  que  j’ai,  pour  ma  part,  maintes 
lois  réalisés,  notammentpendantl’hiver  1914-16, 
dans  les  villages  d’Argonne.  Il  y  a  des  canton¬ 
nements,  rares  il  est  vrai,  où  une  telle  installa- 
üon  fonctionne  avec  régularité.  Cequi  a  pu  être 
obtenu  en  certains  points  peut  l’être  partout. 
L’alimentation,  dans  les  formations  de  repos, 
doit  particulièrement  retenir  l’attention  du 
commandement,  ainsi  que  du  personnel  mé¬ 
dical,  appelé  à  exercer,  en  cés  matières,  une  in¬ 
fluence  prépondérante,  s’il  le  veut  bien,  s’il  sait 
le  vouloir. 

L’usage  des  cuisines  fixes  est  à  préconiser  :  il 
n’y  aurait  qu’à  installer,  sous  un  hangar,  des 
foyers  permanents,  surmontés  de  grandes  bas¬ 


sines.  Notre  avance  n’est  pas  si  rapide  que  ces 
foyers  ne  puissent  rester  utilisables,  pendant 
plusieurs  semaines,  par  les  diverses  unités  de 
l’avant  et  de  l’arrière,  appelées  à  se  succéder 
dans  un  même  cantonnement. 

Cet  aménagement  permettrait  de  laisser  re¬ 
poser  les  cuisines  roulantes  et  d’offrir  à  nos 
poilus  des  menus  plus  variés  ;  il  permettrait 
aussi  de  leur  donner,  dès  leur  arrivée  au  vil¬ 
lage,  un  repas  chaud,  tandis  que,  si,  chose  assez 
fréquente,  des  accidents  retardent  la  venue 
des  cuisines  roulantes,  la  troupe  est  plus  ou 
moins  privée  d’aliments  ou  réduite  à  consom¬ 
mer  des  conserves  en  pleine  période  de  surme¬ 
nage,  et  alors  que  des  aliments  frais  et  exci¬ 
tants  lui  seraient  plus  que  jamais  nécessaires. 

En  outre,  il  serait  facile,  comme  je  l’ai  fait 
en  Champagne  et  en  Lorraine,  comme  cela  a 
lieu  en  Alsace,  de  doter  chaque  unité  de  réfec¬ 
toires  rudimentaires,  simples  salles  couvertes, 
renfermant  une  table  rustique  et  des  bancs. 
L’homme  mangerait  ainsi  bien  à  son  aise  et  à 
l’abri  des  intempéries. 

Dois  je  revenir,  une  fois  de  plus,  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’hygiène,  primordiale  en  campagne  ?  (1). 

Le  fantassin  qui  a  passé  quelquefois  plus  de 
vingt  jours  en  ligne,  a  besoin  de  se  laver.  Il  faut 
que,  partout,  il  y  ait  des  bains-douches  pour  les' 
grandes  ablutions,  des  étuves  pour  la  désinfec¬ 
tion  et  la  désinsectisation  des  effets,  des  buan¬ 
deries  pour  leur  nettoyage,  des  lavabos  tout 
prêts  pour  la  toilette  du  matin. . . 

Cette  disposition,  hélas  î  est  rare  ou  insuffi¬ 
sante  :  elle  mériterait'  d’être  plus  répandue. 

Il  me  reste  enfin  à  traiter  le  paragraphe  des 
délassements. 

Le  poilu  ne  doit  plus  s’ennuyer  au  repos.  Il 
vient  souvent  de  vivre  des  heures  terribles 
dans  les  tranchées,  bombardé  et  asphyxié  tour 
à  tour,  avec,  à  tout  instant,  des  visions  de 
mort.  Les  murs  du  cantonnement  sont  recou- 
vétts  de  décisions,  qui  certes  révèlent  d’excel¬ 
lentes  tendances  et  de  louables  intentions,  mais 
qui,  souvent,  ne  laissent  aux  hommes  qu’un 
semblant  de  liberté  du  fait  des  interdictions  ou 
servitudes  multiples  qu’elles  contiennent.  Il 
faut,  au  contraire,  s’ingénier  à  amuser  le 
soldat. 

Pour  cela,  il  suffit  d’avoir  une  salle  de  réunion 


(1)  'Voir  à  ce  sujet  : 

À.  Satre.  —  Les  parasites  de  la  peau  chez  nos 
soldats.  (Concours  méditai,  décembre  1916). 

A.  Satre.  —  La  lutte  contre  les  mouches  aux  ar¬ 
mées.  {Moniteur  médical,  21  août  1917). 

A.  Satre.  —  L’hygiène  des  cantonnements  en 
campagne.  (Progrès  médical,  13  septembre  1916). 

A.  Satre.  —  Les  cantonnements  de  repos  aüX 
armées.  {Actualité  scientifique,  juin  1918). 

A.  Satre.  —  La  désinfection  des  cantonnements. 
{Journal  des  praticiens,  7  décembre  1916),  etc. 
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où  il  aura  à  sa  disposition  des  jeux  et  des  livres, 
dont  tant  d’œuvres  généreuses  ne  demandent 
qu’à  la  doter,  ainsi  que  des  tables  où  il  pourra 
écrire  sa  correspondance. 

Il  faut  user  plus  régulièrement  et  plus  ration¬ 
nellement  des  cinématographes  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  divisions  ;  ils  doivent  donner  à  la 
troupe  un  spectacle  égayant,  avec  des  films 
drôles  et  non  tragiques,  comme  ils  en  présen. 
tent  encore  trop  souvent. 

Il  faut  aussi  mettre  à  sa  portée  des  phonogra¬ 
phes,  qui  font  rire  aux  larmes  ces  grands  en 
fants  que  sont  nos  braves  poilus. 

Les  conditions  matérielles  d’existence  du 
soldat,  qui  ont  pris  une  si  large  part  dans  l’or¬ 
ganisation  des  armées  napoléoniennes  et  qui 
ont  tant  contribué  à  leur  assurer  leurs  victoires, 
ont  acquis  encore  plus  de  valeur  pendant  cette 
guerre  de  tranchées  que  nous  avons  si  long¬ 
temps  subie,  à  laquelle  nous  avons  maintenant 
en  partie  échappé,  et  où  l’homme,  agglutiné  à 
la  terre  pendant  de  longs  jours,  sentait  si  ar¬ 
demment  le  besoin  de  revivifier  dans  la  propreté, 
dans  un  peu  de  confort,  son  corps  souillé  et 
meurtri  ;  elles  doivent,  dans  la  guerre  de  mou¬ 
vements,  dans  la  marche  en  avant  à  la  pour¬ 
suite  de  l’Allemand  vaincu,  rester  l’objet  de 
toute  la  sollicitude  du  commandement  et  du 
Service  de  Santé. 

Le  repos  à  l’arrière  doit  être  pour  le  combat¬ 
tant  une  véritable  détente. 
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Tout  ouvrage  ou  mémoire  dont  il  sera  adressé  deux 
exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s’il  y  a  lieu. 

La  suspension  dans  le  traitement  des  fractures,  par 
P.  Desfosses,  chirurgien  de  l’hôpital  britan¬ 
nique  de  Paris  et  Charles  Robert,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  préface  de  M 
Pierre  Duval.  Un  volume  in-8  écu  de  172  pa¬ 
ges  avec  112  figures  originales  dans  le  texte  et 
planches  hors  texte.  (Collection  Horizon). 
(Masson  et  Cie,  éditeurs),  Paris,  1918,  4  fr. 
(+  10  %). 

Ce  livre  est  une  «  nouveauté  »  par  son  sujet 
autant  que  par  sa  présentation. 

La  méthode  de  l’extension  continue  et  de  1 1 
suspension  dans  le  traitement  des  fractures 
dite,  à  juste  titre,  méthode  anglo-américaine,  est 
maintenant  l’une  des  plus  répandues.  Et  i  e- 
pendant  elle  n’avait  été  en  France  l’objet 
d’aucune  description  complète. 

Peut-être  cette  absence  d’un  ouvrage  d’en¬ 
semble  tenait  elle  en  grande  partie  aux  cir¬ 
constances. 


Il  fallait  que  la  guerre  permît  par  une  expé- 
rience  sans  précédent  de  constituer  un  centre 
de  fractures  doté  d’un  outillage  puissant  et 
moderne.  C’est  ce  qui  a  été  réalisé  à  l’Auto- 
Chir.  21,  sous  la  direction  du  D'  Pierre  Duval, 
et  l'on  peut  sans  crainte  affirmer  que  la  chirur¬ 
gie  ci  ile  d’après-guerre  vient  de  Lénéftdcr 
d’une  expérience  qui  a  fixé  pour  longtemps  ses 
techniques. 

Des  deux  auteurs  de  ce  livre,  l’un  est  élève 
direct  du  major  Sinclair,  l’organisateur  général 
de  la  méthode  dans  l’armée  anglaise,  c’est-à- 
direque  son  expérience  a  étépuisée  aux  souries 
mêmes. 

Ce  livre  est  d’ailleurs,  avant  tout,  une  œuvre 
personnelle  et  une  mise  au  point  d’ensemble 
qui  passe  systématiquement  en  revue  tous  les 
types  de  fracture  ettous  les  appareils  proposés 
pour  la  suspension  de  chaque  cas. 

Une  illustration  riche  de  112  figures  originales 
faites  sur  place  et  dans  un  dessein  de  démons¬ 
tration  pratique  donne  à  ce  livre  un  caractère 
pittoresque  et  documentaire  qui  sera  très  ap¬ 
précié. 

Ce  petit  précis,  né  à  la  quatrième  année  de 
guerre,  fait  honneur  à  l’Edition  médicale  fran¬ 
çaise  par  sa  présentation  élégante  et  pleinement 
adaptée  à  son  sujet. 

Etudes  sur  li  pathologie  du  soldat  (1916-1917),  par 
Maurice  Loeper,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  médecin  des  Hôpitaux,  chef  du 
secteur  médical  deTroyes.Un  vol.  in-8,  252  p. 
Prix:8fr.  chez  Maloine  et  Fils,  éditeurs,  Pa- 
ris,1917. 

Les  études  réunies  dans  ce  volume  ont,  pour 
la  plupart  été  faites  pendant  cette  dernière  an¬ 
née  de  la  guerre.  Appelé  àTroyes  comme  méde¬ 
cin  consultant,  puis  comme  chef  d’un  secteur 
médical,  M.  Loeper  a  eu  l’occasion  d’examiner 
à  la  consultation  des  milliers  de  malades  et  d’en 
suivreà  l’hôpital  plusieurs  centaines.  Et  comme 
il  a  pu  avoir  à  sa  disposition  immédiate  tous 
les  moyens  d’étude  clinique,  chimique  ou  radio¬ 
logique  nécessaires ,  il  apporte  des  enseignements 
très  utiles  sur  les  commotions  et  traumatismes  ; 
sur  les  glandes  surrénales  en  pathologie  deguerre; 
sur  les  injections  intra-veineuses  de  soufre  col- 
Ijidal  ;  sur  les  maladies  infectieuses  et  sept!- 

Ce  sont  les  quatre  grandes  divisions  du  livre 
lie  M.  Loeper. 

Une  analyse  môme  complète  ne  pourrait  en 
rendre  l’originalité  :  la  sobriété  du  détail,  la  clarté 
de  l’exposé  en  font  un  livre  de  premier  plan  et 
l’on  ne  saurait  trop  louer  M.  Loeper  d’avoir  pu¬ 
blié  ces  études  sur  la  Pathologie  du  soldat.  C’est 
de  la  bonne  pathologie,  de  la  pathologie  vivante 
dont  la  clinique  et  la  thérapeutique  du  soldat 
malade  ne  pourront  que  bénéficier. 
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L’albuminurique  et  son  régime  (1). 

Il  n’y  a  pas  d’albuminurie,  il  n’y  a  que  des 
albuminuriques.  Tout  régime  systématiq:^e  est 
ici  une  erreur. 

Rappelons  les  8  règles  provisoires  fixées 
par  le  Prof.  A.  Robin  (2). 

l“Les  régimes  lacté  absolu,  lacto-végéta- 
rien,  lacto-végéto-animal  donnent  moins  d’aï- 
imine  que  les  régimes  sans  lait. 

2"  L’albuminurie  augmen'e  quand  on  substi¬ 
tue  le  vin  ou  simplement  l’eau  rougie  au  lait. 

3“  L’alimentation  où  figurent  les  œufs 
donnemoins  d’albumine  que  celle  où  entre  la 
viande. 

4»  Un  régime  composé  d’œufs  et  de  lait 
kiM  souvent  moins  d'albumine  que  le  régime 
lacté  absolu. 

5»  Parmi  les  viandes,  le  veau  et  le  bœuf  don- 
ml moins  d'albumine  que  le  poulet  et  le  mou¬ 
ton.' 


(1)  Voir  Concours  médical,  15  août  1918.  L’albu- 
ninurique  et  sou  albuminurie. 

(2)  Prof.  A.  Robin.  —  15  juillet  1917.  (Bullelin 
fkêral  Ihérapeulique). 


6°  Le  poisson  est  recommandable  sons  certai¬ 
nes  conditions  :  a)  Fraîcheur  absolue,  b)  Parmi 
les  poissons  d’eau  douce,  préférer  ceux  qui 
vivent  dans  les  eaux  limpides  et  courantes 
(truite). 

7°  Végétaux  donnant  le  moins  d’albumine  : 
pommes  de  terre,  riz,  carottes. 

8°  L’addition  de  pain  à  un  régime  quelcon¬ 
que  augmente  rarement  l’albuminurie  ». 

En  clinique,  la  grande  division  des  néphri¬ 
tes,  en  aiguës,  subaiguës,  chroniques  demeure 
toujours  exacte. 

A.  Dans  les  néphrites  aiguës,  ou  toxiques  ou 
infectieuses  ;  dans  les  poussées  aiguës  des  né¬ 
phrites  chroniques  (urémie  menaçante  ou 
constituée)  :  instituer  une  diète  hydrique  de 
24,  36,  48  heures,  suivie  de  régime  lacté  inté¬ 
gral.  A  la  fin  de  la  première  semaine,  per¬ 
mettre  les  fruits  crus  très  mûrs  ou  cuits 
(compote sucrée).  Ace  moment-là,  commencer 
les  potages  au  lait  de  riz  ou  de  tapioca. 

B)  Dans  les  néphrites  sub-aiguës  (post- 
typhiques,  post-scarlatineuses,  post-angin'eü- 
ses),  néphrite  parenchymateuse,  épithéliale,  hy- 
dropigène,  régime  lacto-végétarien  déchloruré. 

G)  Dans  les  néphrites  chroniques  (goutte. 
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artério  sclérose)  néphrite  interstitielle,  urémi- 
gène,  régime  lacto-végétarien  hypocMoruré  et 
hypoazoté,  (Martinet). 

Le  régime  du  mal  de  Bright  : 

Pour  Martinet,  le  régime  déchloruré  appelle 
les  réflexions  suivantes  : 

1'^  Il  ne  convient  pas  à  toutes  les  formes  du 
mal  de  Bright. 

2°  Il  ne  constitue  pas  tout  le  traitement  des 
dites  formes. 

3°  Appliqué  sans  discernement,  il  peut  agir 
à  la  façon  du  pavé  de  l’ours. 

Uanasarque,  l’œdème,  indiquent  le  régime  dé¬ 
chloruré. 

Un  malade  dont  les  urines  renferment  moins 
de  7  gr .  de  chlorure  de  sodium  fait  de  la  ré¬ 
tention  chlorurée. 

(Le  taux  normal  du  sel  dans  les  urines  est 
de  9  à  12  gr.  par  24  h.) 

Parmi  les  légumes,  nous  nous  sommes,  le 
plus  souvent,  bien  trouvé  de  prescrire  des 
oignons  cuits  au  four.  Dans  l’un  de  nos  cas, 
l’albumine  a  seulement  cédé  à  ce  régime  ex¬ 
clusif. 

D’’R.  Molinéry. 


CORRESPONDANCE 

Les  médecins  auxiliaires  du  S.  X.  nommés 
aides-majors  perdent  leur  statut  d’auxi¬ 
liaires. 

Je  viens  de  vous  envoyer  ma  cotisation  pour 
le  2®  semestre  1918,  à  la  Mutualité  Familiale.  A 
ce  propos,  est-ce  que  la  combinaison  M.  A,  joue 
pendant  ia  guerre,  et,  en  cas  de  maladie, 
payerait-on  les  10  fr.  par  jour  ? 

Je  profite  de  ma  lettre  pour  vous  demander 
quelques  questions  militaires. 

Service  auxiliaire  définitif,  réformé  d’avant- 
guerre,  j’ai  passé  une  visite  en  vertu  d’une  cir- 
cuiaire  ministérielle.  Mis  service  armé,  j'ai  fait 
ma' demande  pour  être  aide-major  ;  je  n’ai  pas 
reçu  encore  ma  nomination.  Et  voilà  que  je  lis 
un  article  de  la  Ligue  des  droits  de  l’homme 
de  Paris,  semblant  dire  que  le  Ministre  ne  peut 
pas  faire  repasser  les  auxiliaires  régis  par  la  loi 
Dalbiez. 

Est-ce  exact  et  considérera-t-on  notre  visite 
comme  non  existante,  auquel  caa  on  ne  nous 
nommera  pas  aide-major  ? 

Ou,  si  on  la  considère  comme  bonne,  à  quelle 
date  nous  nommera-t-on  aide -major. 

Déplus,  si  l’on  nous  nomme  aide-major, quel 
sera  notre  tour  de  départ  pour  le  front  et  où  le 
savoir  ?  D‘  B. 


lODALOSE  GALBRUN 


I  : 

BÊ  Doses  quoti 
Lut 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  ,  avec  la  Ptptont 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN.  oocteur  ]  pharmacie 

Remplace  toujours  locte  et  (odures  sans 

Vingt  gouttes  10DAX.0SE  agissent  comme  un  gramme  Jodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adu 
Littérature  et  Échantillons  :  laboratoire  GALBRUN,  8  &  10,  Rue  du  Petit  Wuso,  PARIS 


AVIS. —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  eiMO,rue  du Petit-Musç, 
PARIS  {111% 


]M]onsieur  Gr-A_IjB]EîiXJ]Sr  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  IVrédecins-Ohefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’IODALGSE  qbii  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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Réponse. 

L’indemnité-maladie  de  10  francs  par  jour 
çeaae  d’être  due  aux  membres  de  la  Mutualité 
Familiale  pendant  toute  la  durée  de  leur  pré¬ 
sence  sous  les  drapeaux,  par  application  de 
l’article  38  des  statuts. 

Pour  être  nommé  aide-major  de  2®  classe  à 
titre  temporaire,  un  docteur  en  médecine,  du 
service  auxiliaire,  doit  produire  à  l’appui  de 
sa  demande,  un  certificat  de  visite  et  de  con¬ 
tre-visite  médicales  constatant  qu’il  est  apte  à 
servir,  même  aux  armées. 

Cette  constatation  a  sans  doute  été  faite  en 
ce  qui  vous  concerne.  Si  vous  remplissez  les 
autres  conditions  requises,  vous  serez  très 
certainement  nommé  aide-major  et  vous  per¬ 
drez  dès  lors  le  bénéfice  de  votre  situation 
précédente  d’auxiliaire. 

Vous  prendrez  rang,  sur  la  liste  de  tour  de 
départ  de  votre  région,  selon  votre  classe, 
vos  charges  de  famille  et  votre  lettre  alphabé¬ 
tique. 

Il  est  exact  que  les  auxiliaires  en  règle  avec 
la  loi  Dalbiez  ne  peuvent  être  soumis  systé¬ 
matiquement,  périodiquement  ou  globalement, 
à  de  nouvelles  visites,  mais  un  chef  de  corps 
ou  de  service  a  le  droit,  après  avis  médical,  de 


présenter  devant  la  Commission  de  réforme 
tout  auxiliaire,  dont  les  motifs  pathologiques 
de  classement  dans  cette  position  lui  parais¬ 
sent  avoir  diminué  ou  disparu,  pour  le  faire 
reverser  dans  le  service  armé. 


A  propos  de  la  solde. 

Je  me  permets  d’avoir  recours  à  votre  obli¬ 
geance  pour  me  donner  un  renseignement  non 
médical,  mais  qui  intéresse  un  de  mes  parents, 
vétérinaire  aux  armées. 

Agé  de  45  ans,  père  de  3  enfants,  il  a  été 
affecté  à  un  régiment  d’artillerie  de  campagne 
et  se  trouve  en  conséquence  dans  les  troupes 
combattantes.  Il  me  prie  de  vous  demander 
s’il  n’a  pas  droit  à  une  relève  ou  si  celle-ci  n’a 
lieu  que  pour  les  officiers  du  Service  de  Santé. 
En  tous  cas,  son  âge  ne  lui  donne-t-il  pas  le 
droit  à  une  affectation  moins  à  l’avant  par  une 
espèce  de  roulement  analogue  à  celui  des  offi¬ 
ciers  du  Service  de  Santé  ? 

Je  suis,  avec  tout  l’intérêt  que  vous  pouvez 
penser,  votre  lutte  en  faveur  des  médecins 
civils  mobilisés  et  avec  vous  je  pense  que  leurs 
intérêts  auraient  pu  être  mieux  compris.  Je 
n’ai  cependant  pas  voulu  prendre  part  à  votre 
referendum  sur  les  galons,  car  c’est,  me  semble- 
t-il,  une  question  bien  difficile  à  débattre. 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE 

ROQIER,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
maux  de  Paris,  19, .Avenue  de  Villifrs,  PARIS». 
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mieux  vaudrait,  je  crois,  assurer  dans  cette 
longue  guerre,  l’existence  du  médecin  et  de  sa 
famille,  par  une  rétribution  spéciale,  en  rapport 
avec  la  durée  de  sa  pratique  médicale  :  il  est  en 
effet  profondément  injuste  de  voir  de  vieux 
praticiens  de  15  à  20  de  pratique  toucher  la 
même  solde  que  de  jeunes  aides-majors  non  en¬ 
core  promus  médecins  ;  qui  n’ont,  en  outre,  au¬ 
cune  charge,  et  par  conséquent,  h’ont  fait  que 
peu  de  sacrifices,  et  surtout  ne  sauraient  assumer 
la  même  responsabilité  que  des  praticiens 
exercés. 

Il  ne  saurait  y  avoir  aucune  injustice  à  l’égard 
des  autres  officiers  des  autres  corps  ou  services 
de  grade  égal,  c  ir  l’avancement  du  médecin 
n’est  nullement  comparable  au  leur  et  d’autre 
part,  y  a-t-il  eu  la  moindre  protestation  de  leur 
part  quand  des  médecins  ont  été  promus  à  4 
galons,  simplement,  parce  qu’ils  avaient  un 
titre  universitaire  ?... 

Excusez  cette  longue  lettre.  Combien  de 
choses  restent  à  dire,  mais  en  l’état  actuel 
mieux  vaut  laisser  passer  l’orage  et  le  jour 
de  la  victoire  venue,  il  sèra  peut  être  bon  de 
mettre  les  choses  au  point. 

Avec  mes  remerciemenls,  je  vous  adresse, 
mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  de  très  réelle  sympathie. 

Df  R. 


Réponse. 

Les  officiers  du  Service  de  Santé  sont  régis 
par  un  statut  spécial  relatif  à  leurs  affectations, 
à  leur  tour  de  départ  aux  armées,  à  leurs  re¬ 
lèves  suivant  leurs,  classes  parce  qu’ils  sont 
affectés,  très  régulièrement,  aussi  bien  à  l’in¬ 
térieur  qu’aux  armées. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  règlements 
applicables  aux  vétérinaires.  Nous  savons 
seulement  que  ceux-ci  sont  considérés  comme 
des  combattants. 

Nous  sommes  entièrement  de  votre  avis  en 
ce  qui  concerne  la  solde  des  médecins.  Mais 
celle  ci  est,  actuellement,  fonction  de  leur 
grade,  lequel  les  assimile  aux  officiers  des  ar¬ 
mées  combattantes. 

Tant  que  cette  assimilation  persistera,  ainsi 
que  les  règles  relatives  à  l’avancement,  les 
médecins  n’auront  que  la  solde  de  leur  grade, 
celui-ci  indépendant  de  leur  âge. 

C'est  pourquoi,  sans  nous  arrêter  à  la  ques¬ 
tion  très  secondaire  des  galons  (nous  vou¬ 
drions  que  tous  les  médecins  en  comptent  5 
sur  leurs  manches),  nous  souhaitons  une  ré¬ 
forme  au  statut  qui  les  l’égit,  telle  qu’un  âge' 
minimum  et  un  temps  de  service  minimum  à 
un  échelon  de  solde  donné,  leur  apporte  aulo- 


Constipiiîiou  JiaPituelio  .UIcftlJOiLS  du  foio 

GASGARINE  LEPRINGE 

ATONIE  da  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  mode  d’emploi 
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Cascara  Sagrada 
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Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1909 

«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  la  Cascarina  en 
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mliquement  les  avantages  de  l’échelon  supé¬ 
rieur. 

L  paraît  qu’en  souhaitant  cela,  nous  som¬ 
mes  des  révolutionnaires  et  faisons  la  guerre 
aux  médecins  de  l’active  1  !  ! 


.  Un  peu  de  tout. 

1»  Evacué  de  mon  régiment  pour  maladie 
contractée  au  cours  des  opérations,  j’ai  quitté 
la  zone  des  armées  pour  un  hôpital  de  l  inté- 
rieur.  Ai-je  droit  à  l’indemnité  de  front  pendant 
les  3  premiers  mois  qui  suivent  l’évacuation  ou 
bien  à  la  solde  simplement  ?  Il  s’agit  bien  en¬ 
tendu  d’une  maladie  à  évolution  très  longue. 

2"  J’ai  eu  '5  ans  de  grade  (médecin  A.  major 
Je  1"  classe)  au  début  de  juillet  dernier  ;  puis- 
je  espérer  toucher  la  solde  de  2®  échelon  à  par- 
tirdu3août  1918  ?  J’ai  été  mobilisé  le  3  août 


contractée  au  cours  des  opérations  donne-t- 
elle  le  droit  de  porter  l’insigne  des  blessés  ? 

D'  L.  G. 

Réponse. 

Non.  Les  indemnités  et  allocations  du 
front  cessent  en  même  temps  que  l’affectation 
aux  armées. 

2°  Oui.  Au  bout  de  4  ans  de  services  effec¬ 
tifs,  vous  avez  droit  au  2®  échelon  de  solde 
do  votre  grade. 

3°  Non.  L’indemnité  de  première  mise  d’é¬ 
quipement  n’est  allouée  qu’aux  officiers  nom¬ 
més  depuis  la  mobilisation.  Tel  n’est  pas 
votre  cas,  puisque  vous  étiez  aide-major  long¬ 
temps  avant  la  guerre. 

4*  Oui,  quand  la  maladie  entraîne,  pour 
l’homme  de  troupe,  la  réforme,  et  pour  l’offi- 
cicr,  la  mise  hors  cadre  ou  la  radiation  des 


cadres.  Tel  n’est  pas  encore  votre  cas,  puis¬ 
que  vous  êtes  toujours  en  activité  à  l’inté- 


La  mise  hors  cadre 
des  vieux  médecins  R.  A.  T. 

Abonné  au  Concours,  je  suis  avec  intérêt  la 
campagne  inlassable  que  vous  menez  en  faveur 
des  médecins  mobilisés. 


1)14  et  n’ai  eu  aucune  interruption  de  service 
lepuis. 

3»  J’ai  touché  au  début  de  la  mobilisation 
«  d’entrée  en  campagne  »  de 
et  au  cours  de  la  campagne,  l’indemnité 
harnachement  de  295  fr.  Je  n’ai  jamais 
I  taché  l’indemnité  de  première  mise  d’équipe- 
ai-je  le  droit  de  la  réclamer  et  quel  est  le 
de  cette  indemnité  ? 

4"  L’évacuation  du  front  pour  maladie  grave 
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Je  me  permets  d’attirer  votre  bienveillante 
attention  sur  l'urgence  de  la  relève  définitive 
des  médecins  de  la  réserve  de  la  territoriale. 
Dans  le  n°  du  15  février,  page  170,  il  est  dit  que, 
«  la  classe  189g  va  être  relevée  et  aprèg  elle  les 
suivantes  ».  Nous  gavons  par  expérience  com^ 
bien  ces  opérations  sont  lentes  et  combien  la 
résistance  administrative  est  dure  à  vaincre. 

Il  y  a  cependant  tout  lieu  d’espérer  qu’avec 
le  D''  Mourier,  on  pourrait  obtenir  une  solution 
plus  énergique  et  plus  radicale,  s’il  veut  bien 
apporter  dans  le  service  de  santé  les  mêmes 
mesures  qu’il  a.  prises  au  sujet  des  combat¬ 
tants  ;  sinon,  nous  serons  encore  bernés  pen¬ 
dant  plusieurs  mois , 

En  vertu  des  principes  du  nouveau  sous- 
secrétaire  d’Etat,  il  serait  aisé  de  procéder  très 
rapidement  à  la  relève  de  tous  les  R.  A.  T. 
qui,  depuis  plus  de  deux  ans, tiennent  la  place 
des  jeunes  sur  le  front. 

Comme  le  fait  remarquer  avec  juste  raison  le 
Concours,  le  seul  fait  de  l’âge  constitue  la  véri¬ 
table  Il  inaptitude  restreinte  »,  d’autant  plus 
que  nous  sommes  en  surnombre  dans  la  zone 
des  armées,  du  moins  en  tant  que  médecins 
proprement  dits. 

Rien  ne  s’opposerait  dès  lors  à  un  renvoi 
d’urgence  de  tous  les  vieux  médecins  qui  en 
manifestent  le  désir,  quelles  que  soient  les  cir-^ 
constances. 


Je  me  permettrai  même  de  vous  suggém 
l’idée  suivante  :  il  serait  à  souhaiter,  dans  un 
but  d’économie  pour  l’Etat,  que  les  praticiens 
ayant  dépassé  la  quarantaine  soient  démobi¬ 
lisés  et  rendus  à  leur  clientèle  à  la  charge  par 
eux  d’assurer  un  service  militaire.  Ceci  entraî¬ 
nerait  une  suppression  de  solde  et  les  popula¬ 
tions  civiles  ne  se  trouveraient  plus  aussi  em¬ 
barrassées. 

Personnellement,  j’appartiens  à  la  classe 
1894  et  suis  sur  le  front  depuis  plus  de  28  mois, 
ayant  débuté  comme  médecin  de  bataillon 
dans  un  régiment  d’active.  Je  me  trouve  très 
fatigué  et  crois  bien  avoir  mérité  mon  rappel  à 
l’intérieur. 

L’an  dernier,  j’ai  eu  une  entrevue  avec  M.  le 
D''  D,,  qui  me  laissait  entendre  qu’avec  un  nou¬ 
veau  sous-secrétaire  d’Etat,  il  serait  plus  facile 
d’être  entendu,  La  condition  s’est  réalisée  etlç 
moment  me  paraît  propice.  Je  suis  persuadé 
que  le  Groupe  médical  parlementaire  aurait  les 
plus  grandes  chances  d’obtenir  satisfaction 
avec  M .  Mourier  lui-même,  si  l’on  y  met  de 
l’insistance . 

Comptant  sur  votre  esprit  bien  connu  de  so¬ 
lidarité  confraternelle  et  sur  votre  activité, 
j’espère  que  vous  ne  tarderez  pas  à  obtenir 
gain  de  cause  en  faveur  des  vieux  praticiens 
des  armées. 


Granulée  elTerveècente  ^ 

^érazineMIDT 

spummtémImfftdetû€ideuri0e 

SümulanideVaeimiéÂépatigue  j 
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Réponse. 

Nos  idées  sont  conformes  aux  vôtres  en 
tout  point.  Nous  les  avons  de  nouveau  défen¬ 
dues  en  haut  lieuj  sans  grand  suocès,  hélas  ! 


La  relève  des  vieux  R.  A.  T. 

Je  vous  serai  très  reconnaissant  si  vous  pou¬ 
vez  me  répondre  sous  la  rubrique  «  Correspon¬ 
dance  »  ou  directement,  aux  questions  suivan¬ 
tes! 

l^A  partir  de- quelle  classe  est-on  qualifié  de 
■  vieux  »  et  peut-on  bénéficier  de  la  formule  de 
notre  nouveau  S.  S.  E.  au  S.  S.  ? 

Né  le  30  août  J88i  je  suis  normalement  de  la 
classe  1901  ; 

2»  Quelle  fut  la  réponse  de  M.  le  Ministre  de 
la  guerre  à  la  question  déposée  le  26  février 
1918  sur  le  bureau  de  la  Chambre,  sous  le 
a»  20.7  7  7,  par  M.  le  député  A.  Bouge  et  deman¬ 
dant  : 

1  Si  les  officiers  pères  de  quatre  enfants  ne 
I  doivent  pas  bénéficier  des  mêmes  dispositions 
ique  les  hommes  de  troupe  et  être  maintenus 
I  dans  les  formations  de  territoriaux  ». 

J’ai  quatre  enfants  et  suis  par  suite  reporté 
Uaplasse  1897.  Les  officiers  du  S.  S.  sontpeut- 
Hremis  à  part  comme  non-combattants. 


Médecin  de  réserpe  et  maintenu  dans  la  ré¬ 
serve  par  décision  du  général  de  division  en 
1915,  j’ai  été  promu  en  décembre  dernier  et  af¬ 
fecté  en  février  à  un  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  après  10  mois  de  bataillon  d’infanterie,  du 
4  août  1914  au  10  juin  1915,  puis  39  mois  d’am¬ 
bulance  divisionnaire.  Je  n’ai  jamais  bénéficié 
des  trois  mois  d’intérieur  généreusement  alloués 
en  1916,  çeci  sur  ma  demande  d’ailleurs,  et  n’ai 
pas  songé  jusqu’à  présent  à  réclamer,  mais  le 
temps  passé  et  la  fatigue  vient. 

Réponse. 

1°  Nous  n’avons  pas  d'éléihents  d’apprécia¬ 
tion  officiels  nous  permettant  de  vous  ré¬ 
pondre  ; 

2°  Les  officiers  ne  bénéficient  d!aucune’des 
dispositions  appliquées  aux  hommes  de  trou- 
pe,  relativement  au  nombre  de  leurs  enfants  ; 

Seuls,  les  médecins  sont  reculés  ou  vieillis 
d’une  classe  par  enfant,  pour  rétabrisseinent 
de  la  classe  do  départ. 

Les  Instructions  officielles  prescrivent  aux 
autorités  médicales  de  tenir  compte  pour  la 
répartition  de  leur  personnel  de  l’âge  et  des 
charges  de  famille. 

Mais  nous  savons  par  expérience,  que  ces 
autorités  n’en  font  souvent  qu’à  leur  tête  ;  les 
«  nécessités  du  service  »  ont  bon  dos. 
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L'AUTOMOBILE  OU  MÉDECIN. 


[  LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Extrait  d’une  Circulaire  ministérielle  aux 
Préfets  du  19  octobre  1918. 

Les  généraux  commandants  de  Région  ont 
reçu  des  instructions  pour  que  les  Groupements 
régionaux  d’automobiles  mettent,  contre  rem¬ 
boursement,  et  dans  la  limite  des  disponibilités, 
à  la  disposition  des  médecins,  qui  possèdent 
des  automobiles,  des  pneumatiques  et  les  pièces 
de  rechange  dont  ils  pourraient  avoir  besoin. 

J’attire  votre  attention  sur  la  nécessité  de 
veiller  à  ce  que  les  médecins  reçoivent  l’essence 
nécessaire  à  la  marche  de  leurs  voitures . 

Par  ailleurs,  lorsqu’il  vous  apparaîtrait  com¬ 
me  absolument  indispensable  que  certains  mé 
decins  aie:  t,  pour  assurer  leur  service,  une  au¬ 
tomobile  militaire  à  leur  disposition,  vous  pré¬ 
senterez  une  demande  au  Général  commandant 
la  Région,  qui  a  reçu  des  instructions  à  l’effet  de 
vous  donner  satisfaction  dans  t  ute  la  mesure 
compatible  avec  les  nécessités  du  service. 


Le  lieutenant-colonel  Noirel,  cite  à  l’ordre 
du  87®  Régiment  d’artillerie  lourde  : 

M.  le  médecin  aide-major  Pecker,  de  l’Etat- 
Major  du  4®  Groupe  du  87®  R.  A.  L. 

«  Dans  les  journées  des  6,  7  et  8  avril,  a  as- 
«  suré  sous  un  violent  bombardement  d’obus 
«  de  gros  calibre,  l’évacuation  des  blessés.  A 
«  montré  le  plus  grand  courage  le  6  avril,  en  se 
K  portant  sous  le  feu  au  secours  d’hommes  en- 
«  sevelis  par  l’effondrement  d’un  abri  et  en 
«  coopérant  aux  travaux  de  sauvetage  ». 

L’aide-major  Pecker  est  le  fils  du  D'  Pecker, 
de  Saint-Germain-en-Laye,  un  de  nos  lecteurs 
fidèles  du  Concours  médical,  auquel  nous  adres¬ 
sons  nos  félicitations  les  plus  vives. 


Soufre  Colloïdal  Electre® 

-l- 
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PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ETA  L’ARRIERE 

AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

L’assimilation  de  grades  des  médecins 
militaires  est  une  hérésie . 

Ce  n’est  pas  de  notre  part  simple  vue  de 
l'esprit,  fantaisie  de  mauvais  goût  ou  para¬ 
doxe.  Les  faits  nous  donnent  raison  et  nous 
fournissent  les  arguments  péremptoires  sur 
lesquels  nous  étayons  notre  conviction. 

D’arguments,  nous  en  avons  tiré  un  puissant 
delà  promotion  d’emblée,  à  3  et  4  galons,  de 
tous  les  médecins  officiels  que  lu  mobilisation 
trouva  simples  soldats,  ou  médecins  auxiliai¬ 
res  ou  modestes  aides-majors,  ce  qui  ne  s’est 
jamais  vu  pour  les'  officiers  des  armées  com- 
battautes. 

On  nous  a  répondu  :  Ce  n'est  pas  la  même 
chose. 

Parfaitement  ;  nous  sommes  d’accord  :  ce 
a’estpas  la  même  chose  ;  ce  n'est  pas  assimila- 

\\i. 

Une  nouvelle  preuve  s’offre  à  nous,  non 
moins  irréfutable  :  c’est  le  Journal  officiel  qui 
nous  la  fournit. 

Nos  lecteurs  ont  remarqué  sans  doute, 
dans  le  dernier  numéro  du  Concours  médical, 
la  question  posée  par  M.  Barthe,  député,  au 
Ministre  de  la  Guerre,  sur  ce  qu’il  y  a  d’an  or- 
mal  dans  ce  fait,  que  les  chirurgiens  de  sec¬ 
teur  se  font  remplacer,  dans  l’inspection  des 
formations  de  leur  secteur,  par  des  collabo¬ 
rateurs  d’un  grade  moins  élevé  souvent  que 
les  médecins  chefs  de  ces  formations. 

Le  Ministre  a  répondu....  sans  répondre. 

La  vérité,  c’est  qu’en  effet  les  médecins  et 
cliirurgiens  de  secteur,  —  et  non  pas  seule¬ 
ment  leurs  collaborateurs,  —  ont  été  long¬ 
temps  et  sont  encore  parfois  d’un  grade 
moins  élevé  que  les  médecins  chefs  des  hôpi¬ 
taux  de  leur  secteur. 

Or,  il  y  a  des  décisions  que  ceux-ci  ne 
peuvent  pas  prendre  sans  l’autorisaiion  de 
ceux-là. 

La  subordination  est  donc,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  en  raison  inverse  des  grades. 

En  fait,  nous  n’y  voyons  rien  de  choquant: 
les  médecins  et  chirurgiens  de  secteur  ont 


été  choisis  parmi  les  agrégés,  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux,  les  anciens  chefs 
de  clinique,  les  anciens  internes  des  hôpitaux 
des  grandes  villes  de  Faculté.  Ils  représentent, 
d’heureuse  façon,  l’utiiisation  des  compéten¬ 
ces,  et  sont,  à  propi’ement  parler,  des  consul¬ 
tants  dont  aucun  praticien,  si  distingué  soit-il, 
ne  peut  se  trouver  diminué  de  solliciter,  et 
même  au  besoin  de  recevoir  des  avis. 

Mais  en  droit  !  En  droit,  c’est  la  violation 
même  du  grand  principe  sur  lequel  repose  le 
vaste  échafaudage  de  la  discipline  militaire,  à 
savoir,  la  subordination  de  l’inférieur  envers 
son  supérieur. 

En  fait,  l’aide-major,  médecin  ou  chirurgien 
de  secteur,  a  une  autorité  plus  grande,  des 
pouvoirs  plus  étendus  que  le  médecin  major, 
médecin-chef  d’un  hôpital  de  secteur. 

Est-ce  à  dire  que  l’institution  des  médecins 
et  chirurgiens  de  secteur  soitmauvaise  et  que 
nous  la  voulons  combattre  ? 

Que  non  pas.  Nous  approuvons  au  contraire 
pleinement,  nous  le  répétons,  cette  utilisation 
des  compétences. 

Mais  ce  que  nous  ne  saurions  approuver, 
c’est  la  persistance  d’une  hiérarchie  desuète 
qui  aboutit,  dans  le  sujet  qui  nous  occupe 
aujourd’hui,  à  mettre  ainsi  la  maison  à  l’envers. 

Les  adversaires  de  nos  idées  nous  objecte- 
ront  sans  doute  que  les  faits  que  nous  signalons 
doivent  être  plutôt  rares.  Moins  qu’on  ne  le 
pourrait  croire.  Mais  n’en  eût-il  existé  qu’un, 
qu’il  suffirait,  à  notre  avis,  pour  justifier  la 
proposition  qui  sert  detitreà  cetarticle,  etqui 
en  sera  de  nouveau  la  conclusion  :  «  L’assi¬ 
milation  des  grades  des  médecins  militaires 
à  ceux  des  officiers  des  armes  combattantes 
est  une  hérésie.  » 


La  répartition  des  médecins. 

Aux  armées. 

Honoré  et  cher  confrère. 

Je  lis  toujours  avec  intérêt  la  «  Correspon¬ 
dance»  du  Concours  Médical  où  s’agitent  toutes 
les  questions  intéressant  notre  profession  dans 
ses  rapports  avec  la  guerre  et  l’après-guerre.  Il 
en  est  une  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  abor¬ 
dée  et  qui  présente  pourtant  quelque  intérêt 
tant  pour  la  sécurité  de  nos  admirables  soldats. 
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que  pour  la  légitime  répartition  des  médecins. 

Je  me  hâte  de  dire  que  je  ne  vais  pas  exhaler 
une  plainte  personnelle,  je  suis  dans  un  beau 
régiment  où  je  suis  revenu  sur  ma  demandé 
apxès  blessure,  sans  attendre  l’expiration  de 
mon  congé  d’inaptitude. 

Voici  le  fait  brutal  :  /es  tégimènls  manquent  de 
médecins,  et  il  n’y  a  plus  dé  médecins  dans  les 
tèsétües  de  personnel  sanitaire  d’ürméés.  A  la 
...e  armée,  il  manque  53  médecins  :  la  R.  P.  S. 
est  vide  ;  à  la  ...®  armée,  qui  est  la  mienne,  il 
manque  89  médecins  :  la  R.  P.  S,  est  également 
vide.  Les  directeurs  sont  obligés  de  démunir 
les  ambulances  divisionnaires  de  leurs  aides- 
majors  pour  les  placer  dans  les  régiments,  soit 
comme  médecins  de  bataillon,  soit  comme  mé¬ 
decins-chefs  ;  en  ce  dernier  cas,  il  n’y  a  plus 
dans  les  bataillons  que  des  étudiants  ayant  8  à 
12  inscriptions,  médecins  auxiliaires  ou  sous- 
aides-majors.  Je  sais, mieux  que  personne,  qu’il 
n’eSt  pas  nécessaire  d’être  docteur  en  médecine 
pour  faire  un  pansement  d'emballage  au  P.  S.,  ou 
pour  placer  un  garrot,  il  n’est  même  pas  indis¬ 
pensable  d’être  étudiant!  unbon infirmier  suffi¬ 
rait  pourvu  qu’il  soit  intelligent  et  qu’il  ait  du 
cran,  mais  ce  serait  méconnaître  le  rôle  du  mé¬ 
decin,  qui  est  un  des  facteurs  de  la  discipline  et 
de  la  valeur  de  nos  troupes  au  même  titre  que 
la  bravoure  de  nos  officiers.  Pour  ne  pas  laisser 
les  régiments  sans  médecins,  on  en  est  donc 
réduit  à  priver  les  ambulances  d’une  partie  de 
leur  personnel,  et,  s’il  arrive  un  coup  dur,  il  se 
produit  alors  ce  fait  lamentable,  c’est  que  mal¬ 
gré  dix  huit  heures  de  travail,  les  rares  méde¬ 
cins  n’ont  pas  le  temps  de  trier  ni  de  revoir 
assez  vite  les  blessés  :  le  bacille  de  Nicolaïer  et 
le  vibrion  septique  en  profitent...  malgré  la 
poudre  de...  perlin...  I 

Pourquoi  g  a-t-il  pénurie  de  médecins  aux  ar¬ 
mées,  quand  on  en  voit  tant  à  l’ârrière  qui,  sans 
les  labeurs  du  «  bridgé  »,n’auralent  rien  à  faire  ? 
C’est  tout  simplement  parce  que  la  rentrée  d’un 
médecin  des  armées  à  l’intérieur,  ne  déclenche 
plus  automatiquement  son  remplacement  numé¬ 
rique  par  l’envoi  à  la  B.  P.  S.  d’un  médecin,  du 
grade  égal,  de  l’intérieur  aux  armées.  On  m’ob¬ 
jectera  que  malgré  les  belles  listes  établies  avec 
coefficients  d’âge,  de  charges  de  famille,  de  durée 
de  séjour  au  front,  etc.,  ce- remplacement  est 
devenu  difficile  parce  qu’il  y  a  eü  beaucoup  de 
tués  et  de  morts  de  maladie,  beaucoup  de  mé¬ 
decins  blessés  ou  malades  rendus  définitivement 
inaptes  aux  fatigues  de  ia  guerre  ;  c’est  vrai, 
mais  ce  n’est  pas  suffisant.  La  vraie  raison  — 
inavouée  certes  —  c’est  que  beaucoup  de  mféde- 
cîns  ne  veulent  pas  venir  aux  armées  et  qu’un 
plus  grand  nombre  encore  ne  tient  pas  à  y 
retourner.  Les  listes  de  départ  sont  établies,  la 
R.  P.  S.  demande  des  médecins  :  le  n®  1  est  aux 
eaux  en  congé  régulier  le  n®  2  est  apte  res¬ 


treint  pour  ulcère  de  l’estomac  ou  angiocholite-^ 
(article  très  recommandé),  le  n°  3  est  inapte  ; 
deux  mois,  le  n°  4  achève  son  instruction  de  ' 
physiothérapeute,  etc.,  etc.  1  et  aucun  médecin  \ 
n’est  envoyé  ;  il  n’y  a  pas  de  médecins  à  Tinté-  • 
rieur,  sauf  an  café  1  I  à  Têntresol  1  1  I  (Je  parle  ! 
des  heures  non  réglementaires.) 

Pourquoi  les  médecins  qui  ont  des  postes  à  i’m-.i 
térieur  s’y  accrochent-ils  ainsi,  et  attendent-ils  ' 
pour  demander  d  partir  Qü  front  (ô  héros  mécon-  ^ 
nus  1  )  la  possibilité  de  permuter  avec  un  collé-  i 
gued’H.  O.  E.  ou  de  toute  autre  formation  de  .• 
la  zone  des  armées  ?  : 

Ces  postes  sont  particulièrement  réservés  aux 
médecins  militaires  de  l’active  et  aux  jeunes  san- 
tards  :  simple  coïncidence,  sans  doute.  N’insis¬ 
tons  pas . 

—  C’est  tout  franchement  —  attention  là  I  le 
chœur  des  inaptes  anorchides  et  des  pseUdo- 
spécialistes  1  I  —  parce  que  le  régiment  (ou  le 
bataillon,  selon  le  grade)  est  la  seule  affectaiioh 
redoutée;  or  les  R.  P.  S.  ne  ravitaillent  guère 
que  les  régiments,  car  ce  n’est  à  peu  près  que 
dans  les  régiments  que  se  produisent  des  vacan¬ 
ces  par  maladies,  blessures,  mort  ou  disparition, 
vacances  que  peu  de  volontaires  tiennent  à 
combler.  Cette  répugnance  pour  le  régiment  a 
de  nombreuses  raisons,  sinon  des  excuses  ;  en 
eflet  :  1°  le  médecin  de  régiment,  comme  les 
combattants,  vit  séparé  des  siens  pendant  des 
périodes  de  quatre  à  six  mois,  séparées  par  dix 
jours  de  «perme»  ;  2°  il  subit  toutes  les  fatigues, 
et  il  est  exposé  à  presque  tous  les  dangers  delà 
guerre  (consulter  la  liste  des  pertes  au  feu)  ; 
3°  il  fait  métier  d’officier  beaucoup  plus  que  de 
médecin,  son  rôle  médical  est  réduit  à  presque 
rien  ;  4°  il  est  aussi  peu  favorisé  que  possible 
dans  la  distribution  des  récompenses  (citations, 
avancement.  Légion  d’honneur)  ;  son  rôle  man¬ 
que  de  brillant,  on  le  voit  peu  pendant  l’action, 
on  l’oublie  dans  les  rapports  fournis,  on  n’y 
pense  que  s’il  est  tué,  blessé  ou  mutilé  ;  les 
propositions  pour  l’avancement  qui  le  concer¬ 
nent  doivent  franchir  six  échelons  hiérarchiques 
avant  d’arriver  au  ministère,  comment  ne  tom¬ 
beraient-elles  pas  en  gravissant  ce  long  calvairel 
d’autant  plus  que  laisser  avancer  un  médecin 
de  régiment  (presque  toujours  dé  complément), 
c’eSt  boucher  une  place,  reculer  d’un  rang  le 
tour  d’un  camarade  qui  est  plus  ancien,  qui  est 
peut-être  âu  front  depuis  le  même  temps  .• 
dans  un  confortable  Q.  G  I  Mêmes  échelons  à 
gravir  pour  les  propositions  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur. 

A  l’intérieur,  au  contraire,  et  même  dans  la 
zone  des  armées  :  .1®  c’est  la  vie  de  famille  agréa¬ 
ble,  avec  de  nombreuses  permissions  de  24  h. 
ou  de  48  h.  sans  préjudice  des  permissions  de 
détente  ;  2®  c’est  la  tranquillité  loin  du  canon; 
les  bombardements  aériens  sont  de  très  rares 
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accidents  réservés  à  la  zone  des  armées  et,  que 
de  décorations  et  de  citations  à  tous  les  éche¬ 
lons  ils  entraînent  !  I  3°  c’est  l’exercice  de  la 
profession,  médecine  ou  chirurgie,  et  ce  n’est 
pas  une  satisfaction  morale  à  dédaigner  ;  4° 
c’est  l’avancement  et  surtout  le  ruban  faciles, 
car  les  propositions  n’ont  qu’un  échelon  à  fran¬ 
chir:  la  Direction  du  Service  de  Santé;  la  croix, 
réservée  à  l’avant  aux  médecins  de  régiment 
inutiles,  est  aisément  accordée  à  l’intérieur  à 
tous  ceux  qui  ayant  fait  un  séjour  au  front  — 
il  le  front,  c’est  profond  1  —  «  dirigent  avec 
dévouement  et  compétence  »  une  formation 
sanitaire. 

Bref,  au  régiment,  tous  les  inconvénients  ;  à 
l’intérieur,  tous  les  avantages,  même  l’indépen¬ 
dance  du  commandement  1  ! 


Conclusion'.  —  Si  M.  le  Sous-Secrétaire 
d'Etat  du  Service  de  Santé  veut  remplir  ses  R. 
P,  S.,  s’il  veut  miraculeusement  guérir  de  nom¬ 
breux  inaptes,  s  il  veut  éviter  la  prolifération 
inaccoutumée  de  spécialistes  improvisés  depuis 
la  guerre  (physiothérapeutes,  radiographes, 
vaccinateurs,  réformistes  et...  hélas  !  même  chi¬ 
rurgiens  1)  il  ne  lui  sera  pas  nécessaire  de  faire 
procéder  à  des  visites  plus  sévères  ou  plus  fré¬ 
quentes  —  ce  sont  les  vrais  inaptes  qui  pâti¬ 
raient  —  ni  de  prendre  des  sanctions  ;  il  n’aura 
qu’à  donner  des  ordres  pour  que  les  inconvé¬ 
nients  du  régiment  soient  compensés  par  un 
avancement  plus  rapide  et  surtout  par  l’obten- 
lion  plus  facile  du  ruban  rouge  auquel  les  mé¬ 
decins  de  complément  tiennent  plus  qu’à  tous 
les  galons. 

<  Les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière  !  » 
Bravo  !  mais  aux  jeunes  des  bataillons  et  des 
régiments,  les  récompenses  !  1  C’est  par  des 
bochets  qu’on  gouverne  les  hommes  et  qu’on 
lâ naître  les  héroïsmes,  même  chez  les  inaptes 
plus  ou  moins  définitifs  ou  restreints  I 

Excusez  ma  longue  «  babille  »  ;  j’ai  jeté  pêle- 
mêle  des  idées  sur  le  papier  au  courant  de  la 
plume ;glanez-en  quelques-unes  si  vous  voulez, 
pour  le  Concours  Médical. 

Bien  cordialement  votre. 

Un  vieil  abonné  du  Concours 
D'  S. 


Les  vieilles  classes. 


LaloiMourier  dit  :  »  Les  jeunes  à  l’avant,  les 
vieux  à  l’arrière  ». 

Maintenir  à  l’arrière  dans  des  emplois  aux¬ 
quels  auraient  dû  être  affectés  des  hommes  plus 
igés  est  une  «  faute  grave  s’il  en  fut  »  écrit 
II,  Maurice  Damour,  député,  président  de  la 
Commission  centrale  de  Contrôle  {Journal,  24 
août  1918.) 

D’un  autre  côté,  par  l’organe  de.M.  Abrami, 


Sous-Secrétaire  d’Etat,  le  Gouvernement  déclare 
à  la  Chambre  (séance  du  31  juillet  1918)  qu’il 
souhaite  ramener  à  l’intérieur  ou  même  libérer 
les  vieilles  classes  pourvu  que  les  évènements 
militaires  le  permettent. 

Les  vieilles  classes  I  Ce  sont  les  R.  A.  T.,  n’est- 
ce  pas  ? 

Or,  les  chiffres  officiels  nous  disent  qu’il  y  a  à 
l’intérieur  presque  autant  de  médecins  qu’aux 
armées  et,  d’autre  part,  on  sait  qu’aux  armées 
les  services  des  Etapes  et  ceux  de  l’arrière  qui 
sont  des  services  stables  et  fixes,  comptent 
autant  de  médecins  qu’à  l’extrême-avant  (divi¬ 
sions  et  organes  E.  N.  E.).  Ils  nous  disent  aussi 
que  tous  les  R.  A.  T.  réunis  constituent  bien 
moins  du  sixième  des  médecins  mobilisés. 

Mais  alors  if  est  permis  de  se  demander  : 

Pourquoi  y  a-t-il  encore  des  médecins  R.  A. 
T.  aux  armées  ? 

Pourquoi  les  médecins  R.  A.  T.  encore  pré¬ 
sents  aux  armées  ne  sont-ils  pas  tous,  de  droit, 
affectés  aux  Etapes  ou,  tout  au  moins,  aux  for¬ 
mations  fixes  ét  stables  de  l’arrière  ? 

Pourquoi  n’a- t-on  pas  donné  la  préférence  aux 
R.  A.  T.  présents  aux  armées  pour  les  postes 
essentiellement  stables  d’aides-chirurgiens,  de 
radiologues.,  de  gaziers  et  autres  spécialités 
nombreuses  créées  de  toutes  pièces  depuis  la 
guerre  et  qu’un  stage  rapide  permet  d’exercer  ? 
Tous,  ou  à  peu  près  tous  les  R.  A.  T.  ont  fait 
un  long  stage  dans  les  régiments,  cependant... 
et  beaucoup  ont  déjà  trois  ans  de  front  sans 
désemparer. 

Pourquoi  n’existe-t-il  aucune  circulaire  pres¬ 
crivant  aux  médecins  divisionnaires  de  ne  pas 
envoyer  faire  des  intérims  dans  les  régiments  et 
les  G.  B.  D.,  les  médecins  R.  A.  T.  encore  pré¬ 
sents  dans  les  ambulances  divisionnaires  qui 
tendent  d’ailleurs  à  devenir  des  réserves  de 
personnel  et,  a  fortiori,  à  les  envoyer  dans  des 
régiments  ? 

Pourquoi  mille  autres  choses  vexantes  dont 
souffrent  les  médecins  R.  A.  T.  et  qu’il  serait 
un  peu  long  d  énumérer  ?  Et  pourtant  les  R.  A. 
T.  constituent  le  noyau  du  Corps  médical  digne 
de  respect  et  d'égards  1 

Enfin,  pourquoi  tarde-t-on  à  faire  la  relève 
définitive  de  tous  les  médecins  R.  A.  T.  ?  Etant 
donné  leur  temps  de  séjour  au  front,  le  chiffre 
des  effectifs  médicaux  et  leur  répartition,  ils 
l’ont  mérité  et  c’est  très  amplement  faisable. 

Les  principes  posés  par  le  Gouvernement  et 
ordonnés  par  la  loi  sont  là,  cependant  1  Et  les 
chiffres  aussi  !  Et  la  logique  également  I 

Alors  ?  Après  quatre  ans  de  guerre,  au  cin¬ 
quième  acte,  pourquoi  ne  pas  mettre  chacun  à 
sa  place  ? 

Que  pensent  de  cet  état  de  choses  les  Com¬ 
missions  instituées  pour  que  chaque  citoyen 
mobilisé  de  par  la  loi  soit  à  sa  place  confor- 
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mément  à  la  lettre  et  à  l’esprit  de  la  loi  ? 
Qu’elles  jettent  un  coup  d’œil  sur  les  affecta¬ 
tions  des  médecins  à  l’intérieur  et  aux  armées 
et  dans  les  armées,  et  elles  auront  bien  des 
redressements  à  opérer.  Y. 


Nécessité  d’un  statut  des  médecins 
de  complément, 

Le  3  septembre  1918. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  journal,  auquel  je  suis  abonné,  a  pris 
voilà  longtemps  la  défense  des  médecins  mobi¬ 
lisés,  toutes  les  fois  qu’ils  ont  été  molestés,  mé¬ 
connus  ou  victimes  de  l’indifférence  de  leurs 
dirigeants  militaires.  Votre  organe  a  sans  con¬ 
teste  contribué  au  redressement  de  beaucoup 
de  torts  d’ordre  particulier.  Je  reproche  toute¬ 
fois  à  vos  diverses  campagnes  le  manque  d’am¬ 
pleur  et  de  hauteur  ;  elles  ne  sont  pas  encore 
arrivées  jusqu’à  la  bonne  altitude  des  idées  et 
des  préoccupations  générales  ;  il  vous  faudrait 
sortir  des  misères  des  cas  individuels  où  votre 
journal  semble  confiner  son  activité  ;  allez  plus 
loin  et  si  vous  voulez  être  vraiment  le  journal 
des  praticiens  mobilisés,  c’est-à-dire  de  ceux  qui 
ont  effectivement  donné  des  soins  aux  soldats 
Français,  réclamez  dans  votre  organe  et  dans 
le  sens  le  plus  général  un  statut  des  officiers  de 
complément. 

Un  statut  analogue  à  celui  que  possèdent  les 
officiers  de  l’armée  active,  véritable  contrat  qui 
règle  leur  situation  et  les  arme  contre  le  bon 
plaisir  d’uu  Gouvernement  qui  gouverne  pour 
vivre  et  d’un  Parlement  croupion  qui  influence 
ce  Gouvernement  pour  favoriser  ses  créatures  ; 
or  si  celles-ci  sont  favorisées,  c’est  sur  le  dos  de 
ces  innombrables  officiers  de  complément, 
humbles,  sans  voix,  sans  audace  et  sans  rela¬ 
tions,  qui  n’ont  aucun  recours  légal  contre  les 
abus  d’autorité  et  le  népotisme  criant  qui  les 
environnent; si,  je  metrompais,ils  ontlemoyen 
de  la  voie  hiérarchique,  voie  funèbre,  sorte  de 
voie  appienne  que  bordent,  tombeaux,  les  pro¬ 
fonds  paniers  à  papier  de  la  bureaucratie  mili¬ 
taire. 

Et  pour  illustrer  d’un  cas  particulier  (je  ne 
suis  pas  moi-même  sans  faiblesse)  ces  idées 
d’ordre  général,  je  vous  demande  quel  moyen 
est  mis  à  la  disposition  de  mes  confrères  et  de 
moi-même  pourfrapper  d’opposition  la  décision 
d’un  ministre  qui  vient  de  décorer  au  titre 
militaire,  c’est-à-dire  avec  l’appoint  d’un  trai¬ 
tement  dont  nous  paierons  une  part,  un  spécia¬ 
liste  de  la  Ne  Région  qui,  bien  que  très  actif  et  en 
âge  d’être  déplacé,  n’a  pas  quitté,  au  mépris  des 
lois,  règlements  et  décrets,  un  seul  instant  sa 
clientèle,  alors  hélas  que  nous  filions  vers  la 
frontière  au  mois  d’août  1914  pour  y  vivre  et 


souffrir  longtemps,  pour  y  perdre  tout  et  pour 
ramasser  à  la  guerre  peau  de  balle  et  balai  de 
crin.  L. 

Je  ne  doute  pas  de  votre  discrétion  profes¬ 
sionnelle  mais  je  n’ignore  pas  que  le  contenu 
de  nos  lettres  n’est  pas  une  primeur  pour  vous. 
Je  vous  livre  ce  que  je  pense  et  je  garde  mon 
nom. 


PSYCHIATRISE  GUERRE 

La  réforme  des  paralytiques  généraux. 
M.  le  docteur  Pactet,  médecin  en  chef  de  l’asi¬ 
le  de  Villejuif,  présente  un  rapport  qui  peut 

se  résumer  ainsi  : 

La  question  des  i  réformes,  incapacités,  grati¬ 
fications  dans  les  états  psychopathiques  de 
guerre  »  a  déjà  été  examinée  par  la  Société  de 
neurologie,  en  décembre  1916,  et  a  lait  l’objet 
de  deux  rapports  :  l'un  de  M.  Dupré,  l’autre  de 
M.  Lépine. 

Laparalysiegénérale,  d’après  le  compte  rendu 
de  la  séance,  a  suscité  un  vif  intérêt  et  donné 
lieu  à  une  discussion  animée  qui  a  abouti  au 
vote  de  la  conclusion  suivante  : 

'<  Dans  tous  les  cas  de  paralysie  générale,  ré¬ 
forme  no  2,  sauf  pour  les  cas  exceptionnels  où 
un  traumatisme  encéphalique  peut  être  légiti¬ 
mement  invoqué  dans  l’accélération  ou  l’ag¬ 
gravation  de  la  maladie,  auxquels  cas  on  peut 
appliquer  un  taux  d’incapacité  de  10  à  30  X  t. 

Cette  conclusion  a  semblé  quelque  peu  radi¬ 
cale  et  exclusive  à  plusieurs  médecins  qui  re¬ 
çoivent  dans  leur  service  des  paralytiques  gé¬ 
néraux  provenant  du  front,  et  ils  ont  pensé 
qu’un  nouvel  examen  de  la  question  conduirait 
peut-être  à  atténuer  dans  une  certaine  mesure, 
à  l’égard  de  quelques  cas  de  paralysie  générale, 
la  règle  proposée  pour  déterminer  le  numéro  de 
réforme  réservé  à  la  presque  totalité  des  mala¬ 
des  de  cette  catégorie. 

Il  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  de  réclamerune 
gratification  ou  une  pension  pour  tous  les  pa¬ 
ralytiques  généraux  ;  mais  en  s’affranchissant 
de  toute  question  de  sentiment,  est-il  défendu 
de  chercher  à  établir  aussi  scientifiquementque 
possible,  pour  des  cas  nettement  déterminés, 
avec  des  moyens  d’évaluation  identiques  pour 
tous,  le  droit  éventuel  à  une  indemnité  qui  peut 
résulter  des  circonstances  de  la  guerre  ?  Iciune 
double  préoccupation  s’impose  :  l’intérêt  du 
malade  et  l’intérêt  du  budget. 

La  conclusion  votée  le  15  décembre  1916  ne 
paraît  pas  tenir  la  balance  égale  entre  l'un  et 
l’autre. 

On  ne  peut,  en  effet,  manquer  d’être  frappéde 
la  discordance  existant  entre  la  déclaration  de 
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Jl.Dupréqui  reconnaît  que,  «  vis-à-vis  de  la 
Eéningo-encéphalite,  la  guerre  joue  lerôie  étio¬ 
logique  secondaire  et  occasionnel  d’un  agent  le 
plus  souvent  réüJZafeur,  parfois  accélérateur,  en- 
in  et  plus  rarement,  aggravateur  et  la  conclu¬ 
sion  tirée  de  ces  prémisses,  à  savoir  qu’en  de- 
lors  des  cas  exceptionnels  où  peut  être  invoqué 
in  traumatisme  encéphalique,  la  paralysie  gé- 
lérale n’entraîne  que  la  réforme  n°  2. 

II  est  vrai  que  c’est  une  question  de  doctrine 
|ui  a  entraîné  le  vote  :  celle  de  l’origine  exclu¬ 
sivement  syphilitique  de  la  paralysie  générale. 
On  avait  un  peu  perdu  de  vue  le  malade  pour 
toncentrer  toute  son  attention  sur  lamaladie. 
Cependant  M.Lépine,  dans  son  rapport,  avait 
présenté  au  sujet  du  rôle  de  la  syphilis  dans  la 
production  de  la  paralysie  générale  des  remar- 
|ues  qui  méritaient  d’être  prises  en  sérieuse 
tonsidération.  Ne  disait-il  pas  :  p  La  paralysie 
générale  n’est  pas  uniquement  delà  syphilis, 
c'est  de  la  syphilis  plus  quelque  chose  qui  nous 
ni  inconnu,  mais  qui  n’est  sans  doute  ni  un  vi¬ 
ras  particulier,  ni  un  terrain  constitutionnelle¬ 
ment  préparé  ».  . 

Quoi  qu’il  en  soit  et  sans  ouvrir  de  discus- 
lion doctrinale,  mais  pour  éclairer  le  sujet  qui 
ions  intéresse,  il  est  quelques  questions  qu’il 
iporte  de  poser,  car,  de  la  réponse  qui  y  sera 
liite, pourra  découler  ou  non  lalégitimité,  dans 
lertains  cas,  d’une  réforme  autre  que  la  réfor- 
Btn'’  2  pour  la  paralysie  générale. 

Ces  questions,  les  voici  : 

La  syphilis  est-elle  la  cause  exclusive  de  la 
(iraiysie  générale  ?  Quelques  auteurs  et  en  par- 
falier  Klippel  ne  le  pensent  pas. 

En  admettant  que  la  syphilis  soit  à  l’origine 
ie toute  paralysie  générale,  suffit-il  d’être  sy- 
îkilitique  pour  devenir  paralytique  général  ? 

Si  cette  condition  ne  suffit  pas,  d’autres  cau- 
«s doivent  forcément  intervenir  pour  produire 
bmaladie  Peut-on  légitimement  trouver  dans 
fesconditions  où  setrouve  le  soldat,  sur  le  front, 
fs  causes  déterminantes  de  la  paralysie  géné- 
laleî 

Ces  causes  déterminantes  peuvent-elles  être 
loisidérées  comme  résidant  dans  les  traumatis- 
!escraniens,le  surmenage  physique  et  moral,  les 
litigues  et  les  émotions  résultant  de  bombarde- 
»tiitsrépétés,les  infections  et  les  intoxications  ? 
La  guerre  ne  joue-t-elle  à  l’égard  de  la  para- 
ÿsie  générale,  que  le  rôle  d’agent  révélateur, 
«célérateur  ou  aggravateur  ? 

Est-il  inadmissible  que,  parfois,  elle  ait  pu 
Mer  un  rôle  localisateur  et  favoriser  la  pro- 
liiction  de  la  maladie  ? 

Si  l’on  admet  que  la  syphilis  ne  suffit  pas,  à 
(lie  seule,  à  faire  la  paralysie  générale  et  que 
lis  fatigues  de  la  guerre  aient  pu,  dans  cer- 
laoscas,  jouer  un  rôle  non  pas  seulement  révé- 
Itar,  niais  localisateur,  aggravateur  et  accélé¬ 


rateur,  existe-t-il  un  moyen  pratique  de  dépister 
ces  cas  ? 

A  notre  avis,  la  difficulté  n’est  pas  insurmon¬ 
table,  elle  n’est  pas  plus  grande  que  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  déterminer  la  part  qui  revient  aux  cir¬ 
constances  de  guerre  dans  l’aggravation  de  l’é¬ 
tat  d’un  tuberculeux. 

Mais  il  convient  de  ne  pas  envisager  en  bloc 
tous  les  cas  de  paralysie  générale  qui,  ont  été 
constatés  chez  des  militaires  depuis  le  début  des 
hostilités. 

Une  distinction  s’impose.  Sans  enfreindreles 
règles  de  l’équité,  il  est  permis  de  ne  pas  con¬ 
fondre,  à  cet  égard,  les  soldats  qui  sont  restés  à 
l’intérieur,  à  qui  la  guerre  n’a  apporté  nipertur- 
bationtotale  de  l’existence,  ni  surcroît  de  dan¬ 
ger,  avec  ceux  qui  ont  passé  un  temps  plus  ou 
moins  long  sur  le  front. 

C’est  pour  cette  dernière  catégorie  de  malades 
seulement  que  nous  réclamons  une  atténuation 
de  la  règle  adoptée  par  la  Société  de  Neurolo¬ 
gie. 

Chaque  cas  devrait  faire  l’objet  d’un  examen 
particulier. 

Il  faudrait,  pour  admettre  qu’il  existe  une 
relation  entre  les  fatigues  de  la  guerre  et  l’ap¬ 
parition  de  la  paralysie  générale,  exiger  que  la 
durée  du  séjour  au  front  ait  été  de  huit  à  dix 
mois  par  exemple. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  on  appliquerait  les 
prescriptions  du  la  circulaire  du  15  octobre  19:6 
sur  les  «  Droits  à  la  réforme  n°  1  des  militaires 
mis  dans  l’incapacité  de  servir  par  des  infirmités 
nettement  aggravées  par  le  fait  du  service  ».  On 
devrait  s’adresser  au  commandement  pour  avoir 
une  connaissance  complété  des  services  imposés 
à  l’intéressé  I 

Le  taux  d’incapacité  serait  assez  élevé. 


UN  EXEM^A  SUIVRE 

Notre  collaborateur  le  D'  Siguret,  vient  de 
donner  un  excellent  exemple  que  nous  enga¬ 
geons  nos  confrères  mobilisés  à  suivre. 

Nous  venons  en  effet  de  recevoir  la  lettre 
snivante  : 

Monsieur  le  Président, 

M.  le  médecin  aide-major  Siguret,  ayant  soi¬ 
gné,  avec  beaucoup  de  dévouement  ma  flllelte 
malade,  n’a  voulu  accepter  aucune  rétribution, 
mais  m’a  demandé  d’envoyer  au  Concours  mé¬ 
dical,  pour  des  Œuvres  de  guerre,  une  somme  de 
vingt  francs.  Je  le  fais  avec  plaisir.  Ci-joint 
mandat-poste  de  cette  somme  dont  je  vous 
demande  de  m'accuser  réception. 

Veuillez  agréer,  M.  le  Président, 

Vitry,  le  6  oct.  1918. 

R. . .,  Directeur-gérant  du  Républicain. 

Le  Concours  médical  a  adressé  la  somme  de 
20  fr.  qui  lui  a  été  envoyée  à  la  Caisse  d’assis¬ 
tance  médicale  de  guerre. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Le  retour  du  médecin  à  la  vie  normale 

LES  PROBLÈMES  DE  L’APRÈS-GUERRE 

La  reconstitution  de  la  clientèle  des  médecins 
mobilisés. 

Le  retour  du  médecin  praticien  à  la  vie 
normale  commence  à  préoccuper  beaucoup 
de  nos  correspondants  et  les  problèmes  de 
l’après-guerre  demandent  une  solution.  Parmi 
eux  le  plus  important  est  la  reconstitution  de 
la  clientèle  des  Confrères  M  obilisés,  clientèle 
qui  après  4  ans  1/2  d’absence,  sera  fatalement 
compromise. 

Nous  publions  les  lettres  intéressantes  que 
nous  avons  reçues  à  ce  sujet. 

I.  — ^  La  reconstitution  des  clientèles  des 
médecins  mobilisés. 

C.  le  9  octobre. 

Mon  cher  Confrère, 

Je  vous  adresse  la  petite  note  ci-jointe  que 
j’ai  découpée  dans  un  Journal  médical.  Si 
l’intention  en  elle-même  est  louable,  il  me  sem¬ 
ble  qu’il  y  aurait  d’autres  moyens  de  favoriser 
le  retour  de  la  clientèle  aux  médecins  mobilisés. 
A  quoi  sert-il  de  faire  état  des  décorations,  de 
l’avancement,  quand  on  sait  que  certains  con¬ 
frères  les  doivent  à  la  faveur  ?  D’autre  part 
les  états  de  service  au  front  (?)  à  Troyes,  ou  à 
l’avant  ou  ailleurs,  à  l’abri  des  bombardements, 
ont-ils  beaucoup  plus  de  valeur  que  ceux,  à  la 
région,  à  Bar-le  Duc,  Châlons-sur-Marne,  ou 
Compièg'ne  sous  les  bombardements?  Les  affi¬ 
ches  préconisées  ne  serviront  qu’à  faire  la  dé¬ 
sunion  entre  médecins  et  à  obliger  ceux  qui, 
pour  une  raison  ou  une  autre,  seront  suscepti¬ 
bles  d’être  moins  considérés,  de  se  défendre  par 
des  moyens  contraires  à  la  déontologie. 

Les  membres  de  l’Académie  de  médecine 
feraient  beaucoup  mieux  d’exercer  leur  sollici¬ 
tude  au  corps  médical  en  prenant  la  liste  de 
tous  les  postes  vacants  après  la  guerre  afin  de 
permettre  à  ceux  des  régions  envahies  ou  ayant 
souffert  par  l’ennemi  de  retrouver  rapidement 
une  clientèle  et  de  réparer  les  pertes  matérielles 
qu’ils  ont  subies. 

Je  vous  prie  de  recevoir  l’assurance  de  mes 
meilleurs  sentiments . 

Dr  L. 

Médecin  du  Dépôt  du  N®  R.  L 


Aax  populations  françaises 

Une  dette  d’honneur. 

Les  soins  aux  blessés  de  la  guerre  ont  été  payés 
par  la  vie  de  plus  d’un  millier  de  médeciqs.  Ceux 
qui  ont  échappé  aux  périls  du  devoir  accompli  ren¬ 
trent  aujourd'hui  dans  leurs  foyers.  Ils  ont  sacrifié, 
leur  position  au  salut  de  la  Patrie  ;  nous  avons 
ferme  espoir  que,  de  retour  chez  eux,  ils  retront™ 
I  ont  une  clientèle  fidèle.  « 

Le  Docteur. . .  {nom du  médecin,  états  de  servit 
ces  au  front,  blessures,  citations  ;  ces  détails  élrntif: 
fournis  parle  Syndicat  départemental  ouleBO"'^ 
reau  de  l'Association  des  Médecins  de  Ffame]^l 
mérite  hautement  de  reconquérir,  dès  son  arrivéfi|, 
la  confiance  des  malades.  Il  a  mûri  son  exrérien(Œ 
et  il  s’est  dépensé  sans  compter.  « 

(Cette  affiche  sera  apposée  à  la  porte  du  domicilaf 
où  réside  chaque  médecin  et  sur  le  mur  de  lamai'J? 
rie  et  des  écoles).  '  '/ 

Georges  Hayem,  président  de  l’Académie  de 
médecine. 

Pr  Debove,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de: 
médecine. 

Pr  Pierre  Marie,  membre  de  l’Académie  de  mé-. 

decine.  ,V 

pr  Marfan,  membre  de  l'Académie  de  médecià^ 
pr  Pinard,  membre  de  l’Académie  de  médecinj^.’! 
pr  Quénu,  membre  do  l’Académiè  de  médeciagjv 
pr  A.  Hobin,  membre  de  l’Académie  de  médecine) 
Dr  Maurice  de  Fleury,  membre  de  l'Académié 
de  médecine. 

l)r  Siredey,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
DrWALTHER,  membre  de  l’Académie  de  médecine., 

N.  D.  L.  R.  —  Nombre  des  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  étaient  absents  à  la  dernière 
séance. 

Parmi  les  signataires  d’aujourd’hui,  quelques-uns 
estiment  que  la  mesure  que  nous  préconisons  et  à 
laquelle  ils  ont  adhéré  aurait  besoin  d’être  appuyée 
par  les  projets  d’une  fiscalité  protectrice  (exemp¬ 
tion  des  impôts  pour  quelques  années),  et  d’admi¬ 
nistration  (fixation  du  nombre  de  médecins  par 
localité,  etc.). 

II 

La  protection  do  la  clientèle  des  médecins 
mobilisés. 

Les  règlements  ne  sont  que  de  vains  mots  11 

Rentré  dans  la  vie  civile  sur  ma  demande, 
ayant  été  rappelé  des  armées  (par  la  dépêche 
ministérielle,  au  sujet  des  capitaines  de  50  ans), 
où  mes  chefs  désiraient  me  conserver  et  moi  y 
j  rester,  n’ayant  pu  m’habituer  à  l’inactivité  des 
formations  de  l’intérieur,  je  me  trouve  aux  pri¬ 
ses  dans  ma  clientèle  avec  un  Docteur  beaueeup 
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dyspepsies  == 
HEG  ■  La  =  GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

i  bue  de  peroxyde  de  magnésium  et  de  fiuornre  de  sodium  organiques  4  /#«<  ff  O  la  boita  pour  un  mois 
„  .  ....  Laboratoires  FIÉVET 


EchantUlons  grafnits  à  MM.  les  Docteurs 


53,  rue  Résumur,  PARÉS 


Phosphate  vital? 


/-Li-.'-' 


de  ü  âCQU6tnâir6 f 


Solution  g3Z£US£  (de  chaux,  de  soude,  ou  d 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  do  soude,  de  fer,  eu  compos 
2  à  4  cuill.  à.  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

1  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Viilefranche  (Rhône) 


Tuberculose^  Anéniîe^=  Surmenage- 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences  ^  7 


Imindes  et  Offres  (Suite)  i 


'  K”  96.  —  A  vcniire  voi- 
i»te  Zèbre  mono,  3  viles- 
ies, élat  neuf.  M,  Courla- 
kssis,  65,  rue  de  Boisde- 
iler.  Tours . 

N'91.  —  Loiret.  A  céder 
tllenlèle  10.000  fr.  touchés. 
Pays  de  chasse  et  pêche . 


N»98.  —  Dans  clinique, 
centre  de  Paris,  place  à 
PHttdre  pour  spécialistes 
JSlresque  gynecol.  et  olo- 
ihino-lariDg.  Frais  modé¬ 
rés.  D'  Lorain,  43,  rue 
Reaumur, lundi,  mercredi, 
vendredi  de  5  h.  à  6 h. 

N»  99.  —  A  céder  120 
km.  de  Paris,  très  bonne 
clientèle  de  docteur,  non 
nidbillsé,  décédé. 

Jî*  100.  —  Infirmier  di¬ 
plômé,  très  bonnes  référen¬ 
ces,  réformé,  demande  em¬ 
ploi  dans  clinique  ou  usi¬ 
ne.  M.  Léon  Delaby,  6 
nie  du  Parc,  St-Mandé 


0P0THËB4riËS  HEPATIQUE  k  BILIAIRE  associées  aux  CHOLAGOGUES 

EXTRAITS  HÉPATIQÏÏE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE -BOLDO-PODOPHYLLIH  » 
LITHIASE  BILIAIRE  Cette  médication  essentielle 

*'*ANGUOctlOLÉCYSTITES^  ”irp'*PlandérJ'esrUseu*e 

tion,  combine  l'opoTHéRA- 

DIABÈTE  DTSHÉPATiqDE  ppIx  du  FLACON  :  6  fP.  60  ,ir“ 


5f.  50  priét^g  liydragogues  de  la 
icisa  cLycÉRiNE.Elle  constitue  nne  thé¬ 
rapeutique  complète  en  quelque- 
sorte  spécifique  des  maladies  du  Foie 
et  des  Voies  bitiaires  et  des  syndro- 
nes  qui  en  dérivent.  LaPanblIlne,  est 


SCROFULE  a  TUBERCULOSE  dans  toutes  1 

jnstUiaUssdsrHnUo  de  FOIE  de  Morne 
DY.SPEPSIES  et  ENTÉRITES  n|£n 
HYPERCHLORYDBIE  ,  ‘ 
COLITE  MUCOMEMBRANEUSE 
OUNSTIPATIOH  -  HÉMORROÏDES  -  PITUITE 
MIGRAINE  -  GYNALGIE  -  ENTEROPTOSES  l 
NÉVROSES  et  PSYCHOSES  DÏSHÉPATIQDES 

ÉPILEPSIE  -  NEURASTHÉNIE 
DERMATOSES  AUTO  et  HÉTÉROTOXIQUES 
INTOXICATION»  et  INFECTIONS 

TOXHÉMIE  ORAVIDiQUE 

FIÈVRE  TYPHOÏDE 


j|v  Littérature  et  Échantillon  :  LABOBATOIBP  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche) 

ICsOjaltar  ©aponiné  i_i©  Bexaf 
Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneusçs. 

Envoie  d'échantillons  aux  médecins  chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 


Demandes  et  Offres  (5uiïe) 


N»  101.  -  Près  La  Ro¬ 
chelle  à  prendre  de  suite 
poste  médical  datant  de 
35  ans,  pays  riche.  Seule 
condition  :  prendre  la  mai¬ 
son  du  titulaire  qui  a  tou¬ 
jours  été  habitée  par  un 
médecin.  D' Dubois,  1  rue 
St-François,  La  Rochelle. 


N»  102.  —  Médecin  de¬ 
mande  cabinet  médical  à 
Paris. 


N»  103.  —  On  demande 
spécialiste  ORL  connais¬ 
sant  yeux  si  possible. 


N"  104.  -  A  céder  de 
suite, pour  cause  de  décès, 
très  bonne  clientèle  dans 
chef-lieu  de  canton  del’Au- 
be.  Rapport  10  à  12.000  frs. 
touches.  Mme  Vve  Velul, 
Fine  J  Aube. 


D'  N.,  à  Sou  Médical. 
—  Membre  du  «  Sou  »,  je 
vous  serais  obligé  de  bien 
vouloir  me  donner  le  plus 
rapidement  possible  le 
renseignement  suivant: 

J’achète  pour  mon  ser¬ 
vice  médical,  une  voiture 
automobile  d’occasion. 
Suis-je  assujetti  à  payer 
la  taxe  de  luxe  ? 

Réponse.  —  Les  voitu¬ 
res  automobiles  servantau 
transport  des  personnes 
sont  aB^ujeitifs  à  li  taxe 
de  luxe  quel  que  soit  leur 
prix . 

D'autre  part,  la  loi  qui 
établit  cette  taxe  ne  fan 
aucune  distinction  enlie 
les  marchandises  neuves 
et  celles  d’occasion. 

Il  y  a  donc  lieu  de  con¬ 
clure  que  vous  devez  la 
taxe  de  luxe  de  dix  pour 
cent  sur  le  prix  d’achat 
d’une  voiture  automobile 
d’occasion,  achetée  pour 
1e  service  de  votre  clien¬ 
tèle. 

P.  S.  —  Nous  trouvons 
confirmation  de  notre  opi¬ 
nion  dans  la  réponse  ci- 
après,  parue  au  Journal 
officiel  du  28  septembre 
dernier  ; 

23619.  —  M.  Krnest  La¬ 
my,  député,  demande  à 
M.  le  Ministre  des  Finan¬ 
ces  si  la  vente  des  voitu¬ 
res  automobiles  d’occasion 
donne  lieu  à  la  taxe  de  10 
p.  100.  (Question  du  5  sep¬ 
tembre  1918). 

Réponse  —  Réponse  af¬ 
firmative,  la  loi  du  22  mars 
1918  n’ayant  fait  aucune 
distinction  entre  les  voitu¬ 
res  neuves  et  les  voitures 
d’ocoas'on. 


Aspirine 

Antipyrine 

Pyramidon 

des**Usines  du  Rhône’ 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S‘-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l'Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hépltaiiï 
Exigez  la  Marque  sur  chaque  Comprimé 


VBNTB  en  Gros  :  Société  Chlmlcpie  des  Usines  du  i 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMANDE 


pUiERCyiOSiS 
CATARRHES 
6RIPPES,BR0SiCHITES 


(laSâSidQ. 
i  «af*  ÿir 
lier  iui 
ia  m  || 


PflOSOtlî 

'Créosotit 


MARCHAIS 

Cilnii  laTOUX.rtlIvt  i’APPÉTIÎ 
«t  CICATRISE  lét  lélioni. . 

Sien  tolérée  -  .ParP 


Les  Médecins  faisant  ta  Pharmacie 

e,.  oioiaront aveo)  CAPSULES,  GRAtiÜLES,  PILULES 
^/âoiage  let  |  AMPOULES  SP,  POTIOHS  GRANULÉES 

LE  COUPPEY 

SOVZXiHABS  -  ta  COUPPET  *.  C",  Suc" 

roUBKISXEUBS  BE*  WOBSTAUX  g 

s  RUE  DU  MARCHE  DES-  8LANG8-llflANTE.V>l,  £ 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÊPINAT  (Seine) 

Médecins-Directeurs  •  D«  TABRILIS  et  LE  BOY  DES  BARBES 


VILLA  SEAiS  SEJOUfS . —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques  || 

Hydrothérapie.—  Ele:trothérapie.—  Morphinisme.—  Alcoolisme Accouchements 

8  et  5,  rueduBof6-de-î’Eau,àEpinay  (Seine).— Téléphone:  68,  Saint- Denis  || 

L.a  MatsOfl  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 
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plus  jeune  que  moi,  mobilisé  depuis  plusieurs 
mées  dans  un  hôpital,  dit  de  tuberculeux, 
voisin  de  ma  circonscription. 

Pendant  mon  absence  et  celle  des  confrères 
partis  au  front,  il  a  pu  facilement  se  créer  une 
vaste  clientèle  civile  qui  Thonorait  largement. 

.Depuis  ma  rentrée,  il  continue . Il  a  de 

tence,des  pneus,  ne  paie  pas  de  patente,  tou¬ 
che  sa  solde  de  capitaine,  son  indemnité  de  vie 
(hère  et  de  famille  (plusieurs  enfants),  tandis 
gae  moi,  c’est  avec  difficulté  que  je  puis  me 
procurer  essence  et  pneus  pour  les  besoins  de 
Ba  clientèle.  Vains  mots  sans  doute,  la  réponse 
dü  Ministre  de  la  Guerre  à  Monsieur  Mulac, 
iÈaateur  (voir  Officiel),  dont  voici  les  termes  : 
laux  termes  des  instructions  en  vigueur  «  les 
(médecins  militaires  qui  prêtent  leur  concours 
I aux  populations  civiles  dépourvues  de  toutes 
t ressources  médicales  ne  doivent  percevoir  que 
ileur  solde  à  l’exclusion  de  tous  autres  hono- 
(raires  ou  émoluments.  Le  médecin  qui  accepte 
ides  honoraires  enfreint  donc  la  réglementation 
let,  de  ce  fait,  devient  passible  d’une  sanction 
I disciplinaire  ;  chaque  cas  d’espèce  demande 
là  être  examiné  individuellement  ». 

Le  Concours  médical  ne  pourrait-il  faire  cesser 
de  telles  injustices  ? 

Un  Major  qui  désirait  rester  au  front. 

Réponse. 

Le  médecin  mobilisé  qui  se  conduit  eom- 
me  vous  nous  l’exposez,  agit  en  mauvais 
confrère.  Faites  une  première  démarche  au¬ 
près  de  la  Direction  du  Service  de  Santé 
régionale  dont  il  dépend.  Mais  ayez  soin  de 
TOUS  entourer  de  toutes  les  garanties  possi- 
liles  et  de  preuves  des  faits  reprochés. 

Si  vous  ne  réussissez  pas  par  ce  moyen, 
adressez  une  réclamation  motivée  au  Ministre 
delà  Guerre,  en  lui  rappelant  la  déclaration 
iontvous  répétez  les  termes,  et  les  circulaires 
gui  interdisent  aux  médecins  mobilisés  de  se 
(aire  honorer  des  malades  civils  qu’ils  soi¬ 
gnent.  Existe-t-il  un  Syndicat  médical  dans 
votre  région  ?  En  faites-vous  partie  ?  Dans 
l'affirmative,  saisissez-le  de  votre  situation  et 
obtenez  qu’il  marche  pour  vous. 


Il  s’agit  là  d’un  cas  d’intérêt  particulier. 

.  C’est  surtout  le  Sou  médical  qui  est  destiné 
à  défendre  ceux-ci.  • 

Si  vous  en  étiez  membre,  vous  pourriez 
aussi  le  saisir  et  il  vous  soutiendrait. 

III 

Les  cessions  de  clientèle. 

A  M.  le  Rédacteur  du  Concours  médical. 

Mon  cher  Confrère. 

Maintenant  qu’il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que 

la  guerre  ne  durera  plus . aussi  longtemps 

qu’elle  a  duré,  ne  croyez-vous  pas  que  le 
Concours  médical  pourrait  rendre  un  grand  ser¬ 
vice  aux  confrères  en  consacrant  de  temps  en 
temps  une  page  du  Journal  àdes  échanges  de 
rapports  au  sujet  de  cessions  de  clientèles. 

D’une  part,  bien  des  médecins  mobilisés,  jeu¬ 
nes  et  vieux,  n’auront  plus  la  possibilité  de 
reprendre  leur  ancienne  clientèle  dans  leurs 
régions  envahies,  dévastées,  annihilées  :  (voyez 
Lens  où  il  ne  reste  pas  une  maison  sur  un  mil¬ 
lier).  D’autre  part  bien  des  médecins  non  mobi¬ 
lisés  et  ayant  atteint  un  certain  âge,  n’ont  con¬ 
tinuée  travailler  sans  relâche,  qu’à  cause  de  la 
pénurie  de  confrères  voisins,  ne  pouvant  le  plus 
souvent  refuser  leur  concours,  et  voudraient 
aujourd’hui  se  reposer  un  peu. 

Or,  quelle  liaison  y  a  t-il  entre  ceux  qui  vou¬ 
draient  trouver  un  nouveau  gîte  et  ceux  qui 
seraient  tout  disposés  à  le  céder  ? 

Certes,  bien  des  journaux  consacrent  volon¬ 
tiers  quelques  lignes  de  leurs  colonnes  de  publi¬ 
cité  à  cet  usage  ;  cela  dure  un  jour,  une  se¬ 
maine— une  correspondance  s’établit,  puis  tout 
tombe  dans  l’indifférence  et  l’oubli. 

Mais  bientôt  chacun  sera  pressé,  et  c’est  pour¬ 
quoi  je  crois  devoir  vous  présenter  le  cas  pour 
que  vous  en  tiriez  si  vous  le  jugez,  le  meilleur 
parti  possible. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Confrère,  mes  bien 
sincères  salutations, 

Dr  J.  D. 

Membre  du  Concours  depuis  la  création. 

16  octobre  1918. 


MUTUALITE  FAMILIALE  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS 

Réunion  du  Conseil  d’ Administration  (3  octobre  1918). 

Présents  :  MM.  Noir,  vice-président  ;  Mignon,  Gassot  et  Boudin,  secrétaire. 

Excusés  :  MM.  Maurat,  Huguenin  etDuchesne. 

Indemnités-maladie. 

Sur  le  rapport  du  Secrétaire  général,  le  Conseil  alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  : 
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iet_xî_l8. 


13  Barthez . 

15  Hervot . 

31  Calmels.  . . . . 
34  Parmentier.. 
47  Roudouly  , . . 

61  Force . 

-  80  Pardoux  .... 
91  Avril . .'. 

100  Coqueret..  . , 

101  Letarouilly 
142  Duclaux,..  , , 

171  Laguens . 

173  Gaucherand. 
176  Voyer . 

186  COLLINET.... 

206  PuiTG . 

209  Deglêty . 

228  Tâcheron  . . . . 

243  Perret . 

2.47  Doreï . 

254  Bëlous - 

267  Chabannes.. 

268  Dohet . 

301  Fleury . 

303  Régnier . 

303  Pargoire.  . . . 
311  Rouvïer . 

356  Lop. .  : . 

357  Mathieu  ...  . 
388  Lavallée..  . . 

41  8  Rogée . 

510  Breitman  — 

o49  Terrien . 

597  Sellerin . 

TAorel . 

645  LeLionnaIs. 
688  Monmarson.. 

696  Cézilly . 

700  Rey'. . 

712  Laffage . 

748  Bougon . . 

770  Caudron . 

790  CoNÇAix . 

813  Vigneron.  . . . 
833  PiLLIÈRE.  . . .  i 
844  Willemetz  .'. 
861  Laugier _ _ 

878  Sallé . 

879  Claudel . 

888  Borie . 

910  Mendel . 

912  Henry . 

917  Baillo..  . . . . . 
954  Paumés . 

1001  Chenouard . 

1008  Lemeslb . 

1045  Guny . 

1101  Maksud . 

1142  Gasset . 

1177  Glatard . 


Aude . .  .' 

Ille-et-Vilaine  . . 

Aveyron  . . 

Var . 

Tarn-et-Garonne.. . . 

Puy-de-Dôme . 

Paris . . . . 

Loire . 

Aube . 

Manche . . . 

Alpes-Maritimes. .  . . 

Gironde . 

Alpes-Maritimes . 

Loire-Inférieure . 

Charente-Inférieure . 
Pyrénées-Orientales  . 

Pas-de-Calais . 

Aube .  . 

Drôme . 

Loiret . 

Ain . 

Ardèche . 

Yonne . . 

Seine^et-Oise  i . 

Oise . . . 

Ardèche . 

Isère. . . 

Bouches-du-Rhône. . . 

Paris . 

Paris . . 

Charente-Inférieme . 

Seine-et-Marne . 

Loire-Inférieure' . 

Aube . 

Savoie . 

Côtes-du-Nord . 

Paris . 

Oise . 

Haute  Garonne . . 

Côte  d’Or . . 

Eure . 

Paris . 

Creuse . 

Charente . 

Ardennes . 

Pas-de-Calais . 

Alpes-Maritimes . 

Somme . _ _ 

Var . ^ . 

Charente-Inférieure. . 

Paris . 

Alpes-Maritimes. _ _ 

Pyrénées-Orieintales. 

Haute-Garonne . 

Indre-et-Loire . 

Indre-et-Loire . 

Oise . 

Eure-et-Loir . . 

Alger . . 

Oran . 


3  mois . 

3  mois . 

3  mois . . .  . . 

3  mois . 

19,  jours... . . 

18  jours. . . 

3  mois . . . 

60  jours  -j-  13  jours  chr  . . 

3  mois . . . . . 

10  jours . 

3  mois . 

3  mois . 

3  mois . 

un  mois . 

3  mois . 

60  j.  -f  un  mois  et  20  j.  chr . 

40  jours . 

10  jours. . . 

23  jours  chr. ...  . 

2  mois . 

22  jours . 

14  jours . 

17  jours  H-  2  mois  et  13  jom-s  chr. . 
12  jours . . 

7  jours . 

14  jours . 

3  mois.. . . . 


3  mois . 

3  mois  . . 

60  jours  +  un  mois  et  9  jours  chr. 
60  jours  +  un  mois  et  5  jours  chr. 

3  mois . . . 

6  mois . 

4  mois . 

3  mois . 

13  jours . 

13  jours . 

57  jours . . 

18  jours  . 

3  mois  . . 

44  jours . 

43  jours . 

20  jours . 

lÜ  jours . 

3  mois . 

3  mois . 

39  jours . .' 

3  mois . 

3  mois . 

3  mois . . . . 

18  jours . . 

3  mois. . 

23  jours  . 

3  mois . 

Rectilication . 

1 1  jours . 

54  jours . 

3  mois . 


300 
300  i 
300: 
300'-.: 
190";» 
180  » 
300  . 
643  25 
300  -1 

100  i 

300  < 
.300  » 
300  » 
100  ■» 
300  'i 
766  60 
400  . 
100  j 
76  60 
200  .« 
220  » 
140  » 
413.30 
120  » 
70  . 
140  » 
300  .  i 
lüO  .  ' 
300  » 
300  . 
729  95 
716  65 

m  » 

•  300  » 
600  » 
400  . 
300 

.  130  » 
130-  . 
570  . 
180  01 
300  » 
440  . 

'  430  • 
200  » 
100  » 
300 
300  . 
390‘» 
300  » 
300  » 
300-  » 
180  » 
300  » 
230  » 
300  » 
96  60 
110  .. 
540  » 
300  » 


Mlii  -  M 


MALADIES 
DU  FOIE 

ENTÉBO-COLITE 

COWSTIPATIOM 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HBL  DE  BŒUF 


CHOLÉINE  CAMUS 

rue  Favéc,  FAHIS-IV- 


ÉCHAimLLOttS  St  UttÉAATUBB 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 


Â.  DE  MONTCOURT 


4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


EXTRAIT 
Enténo-Panoréa  tique 

MONCOÜR 


EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUB 


EXTRAIT 

Hépatique 

MONGOÜB 

Maladies  dn  Foie 
Diabète  par  anhépathie 


I  EXTRAIT 
!  Pancréatique 

MONCOUB 

Diabète 

par  hyperhépathie  • 

En  sphéruUnes 


EXTRAIT 

Gstriqu 

MONCOÜR 


CoDstipation 

Setéftit 

mace-membnnegse 


Affections  Intestinales 
TrmiMes  dyspepilfnes 


ptpTONATEdeFEo’ 

ROB/W 


PAR  L'AUTEUR  EN  TSSl 

Admis  ofÊciellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 

Guérit  ANÉMIE 

CHLOROSE 

DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 

Ce  Ferrugineux  est  entièrement  assimllalile 

t  ^oiasv".  J’ARJS.  —  Détail  :  FTincio&les 


COLLOBIASES  DAUSSE 


iMÉDrCATIOMSULFO-jHTDRA’RGYRIQUE  uV” 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSE 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 
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120Î  DiCQUEMARE 
1219  Trazit.  .. ..... 

1228  Leroy - - - 

1259-Rilhac . 

1294  Freyche . 

1308  Launay . 

1352  Lafaye . 

1408  Grandou.  . . . 

1454  Valot  . 

1530  Legourd.  . . . 
1573  Lecouiluard  . 

1603  Arin . 

1606  Fauconneau  . 

1673  Ferran . 

1678  Cambillet.  . . 

K  Gaignard . 

1750  Clerc  (>^)..  ■ . 

1778  P01R.SON . 

1793' Conte . 

K  Robert . 

1936  Deswarte.  . . . 


Le  Conseil  constate  que,  malgré  les  nombreux 
rappels,  un  certain  nombre  de  sociétaires  n’en- 
royent  pas  de  leurs  nouvelles  au  Secrétaire  Gé- 
aéral  en  temps  voulu  à  la  fin  de  chaque  trimes- 
Ire. 

llinflige,  à  titre  d’avertissement,  des  amendes 
légères  à  deux  sociétaires. 

11  rappelle  encore  une  fois  que  les  bulletins 
Joivent  arriver  au  Secrétaire  général  pour  le  20 
(Iprévient  qu’au  mois  de  décembre  il  sera  fait 
me  application  rigoureuse  des  statuts. 

MM.  Sallé  et  Le  Lionnais  font  don  de  leurs  in- 
lemnités  à  la  Caisse  de  Secours  aux  sociétaires 
ïobilisés  et  victimes  de  la  guerre. 

MM.  Armand,  d’Albertville,  et  L.  Gassot,  de 
Clievilly,  continuent  à  verser  la  double  cotisa- 
fion  et  M.  Chenouard,  de  Limeray,  fait  un  don 
de  dix  francs. 

Le  Conseil  leur  adresse  à  tous  de  vifs  remer- 
dements. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

Comment  nos  Administrations  paperassières 
iacilitent  aux  médecins  l’exercice  de  leur 
profession.  Les  autos  des  médecins. 

Décidément  on  veut  rendre  impossible  l’exer- 
ticede  la  médecine  pour  le  médecin  de  campa- 
jne.  Nous  avons  eu  les  plus  grandes  difficultés 
inous  procurer  l’essence  nécessaire  pour  nos 
ïiilos.En  prévision  de  l’hiver  et  vu  l’état  de  mes 


643  30 
130  » 
130  * 
340  » 
300  » 
300  » 
110  » 
300  » 
150  » 
300  » 
273  25 
60  .. 
450  » 
150  » 
210  » 
300  » 
183  35 
270  « 
300  ). 
300  » 
300  » 


Total . ;  22.772  85 

Pensions  aux  veuves. 

Le  Conseil  alloue  une  somme  de  150  trancs  à 
Madame  Beauxis-Lagrave  et  à  Madame  Lepage 
pour  leur  pension  du  troisième  trimestre  1918. 

Ces  sommes  leur  seront  payées  sur  production 
d’un  certificat  de  vie  au  1®'  octobre. 

Combinaison  P. 

Le  Conseil  prononce  l’admission  de  M.  le  D' 
Luquet,  de  .Melay  (Saône-et-Loire). 

Combinaison  R. 

Le  Conseil  prononce  l’admission  de  M.  le  D' 
Vidal,  de  Mas-d’Azil  (Ariège). 

Il  examine  ensuite  la  correspondance  et  prend 
les  résolutions  nécessaires  sur  les  affaires  cou¬ 
rantes. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

P.  Boudin.  J.  Noir. 


pneus  j’ai  demandé  il  y  a  un  mois  une  livraison 
à  mon  fournisseur  habituel. 

Celui-ci  me  déclare  qu’il  faut  joindre  à  la 
demande  un  certificat  du  maire.  Ce  que  je  fis. 

Il  envoie  la  commande  à  la  maison  Michelin. 

Celle-ci  après  bien  des  retards  retourne  la 
commande  qu’il  faut  paraît-il  adresser  à  la  Di¬ 
rection  du  matériel  automobile  militaire  à 
Paris. 

Pendant  combien  de  temps  cette  demande  se 
promènera  t-elle  dans  les  bureaux  je  l’ignore. 

En  attendant  si  un  seul  de  mes  pneus  vient  à 
être  coupé  par  un  silix  me  voilà  immobilisé,  en 


Gonstahtine .  60  jours  -f-  13  jours  chr. . 

Cantal .  .• . .13  jours . . 

Pàs-de-Calais . .  .  13  jours . 

Aube .  34  jours . . . ;..  . 

Ariège . . . —  3  mois . 

Maine-et-Loire .  3  mois . . . . 

Dordogne .  11  jours . . . 

Eure .  3  mois . . 

Haute-Saône  . .  15  jours . . 

Seine-et-Marne .  3  mois . . . 

Manche .  2  mois  et  22  jours  chr... . 

Maine-et-Loire .  6  jours . 

Cher .  45  jours., . . . 

Gard.; .  15  jours  . 

Alger . . .  21  jours . .  . 

Maine-et-Loire .  3  mois  . 

Jura .  3  mois  et  20  jours  chr - 

Tunisie .  27  jours . . 

Aude .  3  mois . 

Indre .  3  mois . .  .  - . 

Nord . 3  mois . . . 
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pleine  épidémie  de  grippe,  alors  que  fais  chaque 
jour  de  100  à  120  kilomètres  pour  voir  30  à  35 
malades. 

On  nous  envoie  de  belles  circulaires  pour  la 
protection  de  la  santé  publique  et  on  nous  coupe 
les  jambes  en  nous  empêchant  d’aller  voir  les 
malades  par  des  réglementations  que  je  m’abs¬ 
tiens  de  qualifier. 

Peut-être  le  Concours  pourrait-il  faire  une 
démarche  par  un  confrère  autorisé  auprès  de  la 
Direction  des  fabrications  automobiles  63,  ave¬ 
nue  des  Champs  Elysées  pour  que  les  demandes 
des  médecins  soient  solutionnées  dans  le  plus 
bref  délai  possible.  D-  G. 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  d’insérer  la 
présente  dans  le  prochain  numéro  du  Concours  ; 
le  docteur  P...  dont  la  réclamation  est  insérée 
dans  le  Concours  d’hier  au  sujet  des  pneumati¬ 
ques  de  nos  autos  médicales,  y  verra  l’aboutis¬ 
sant  des  démarches  faites  par  un  autre  con¬ 
frère. 

10  Le  29  juillet,  une  commande  d’enveloppes 
était  faite  par  mon  fournisseur  habituel  à  MM. 
Michelin  à  Clermont-Ferrànd. 

La  maison  Michelin  donna  les  indications  qui 
furent  exécutées. 

2°  Une  2e  demande  fut  faite  sur  ces  indica¬ 
tions  à  Monsieur  le  Colonel  directeur  du  service 
du  matériel  et  des  fabrications  automobiles, 
63,  avenue  des  Champs-Elysés,  Paris,  celle-ci 
préalablement  visée  par  Monsieur  le  Commis¬ 
saire  de  police,  et  n’eut  pas  de  réponse  ;  le  pa¬ 
nier  était  trop  près,  sans  doute,  du  bureau  de 
réception. 

3°  Le  y  août,  j’ai  renouvelé  moi  même  ma 
commande  ;  je  l’ai  fait  approuver  cette  fois  par 
Monsieur  le  Préfet  de  la  Loire  —  lettre  parti¬ 
culière  à  ce  même  Préfet  de  ma  part  —  avis 
favorable  du  Commissaire  de  police. 

Réponse  :  Modifier  la  dimension  650-65  et  la 
retourner  au  capitaine  Leroux  (S.  M.  F.  A.),  63 
avenue  des  Champs-Elysées. 

Pendant  ce  temps,  la  maison  Michelin  faisait 
savoir  à  mon  fournisseur  le  19  août  qu’elle  avait 
déjà  reçu  nombre  de  commandes  du  Ministère 
de  l’Armement  avec  la  mention  «  manque  »  et 
par  une  2®  du  21  août  :  a  qu’on  ne  peut  expédier, 
toutes  ces  enveloppes  sont  réservées  pour  l’ar¬ 
mée,  et  que  cependant  on  pense  pouvoir  être  en 
mesure  de  donner  satisfaction  dans  un  délai 
d’un  mois  environ  ». 

40  Le  17  août  lettre  de  ma  part  à  M.  le  capi. 
taine  Leroux, 63,  avenue  des  Champs-Elysées,  le 
priant  de  prendre  ma  demande  en  considéra¬ 
tion,  vu  l’urgence,  cette  lettre  visée  par  le  Com¬ 
missaire  de  police. 

Réponse  :  Refusé,  manque. 


C'est  sec  et  clair  tout  à  la  fois. 

Mais  il  paraît  qu’il  ne  faut  pasperdrepatiencé 
avec  l’Administration. 

5“  Aussi,  hier  2  septembre,  j’adressais  à  Mom 
sieur  le  Préfet  de  la  Loire,  une  lettre  particu¬ 
lière  presque  suppliante, et  ferme  à  lafois,dans 
laquelle  j’explique  que  mon  service  va  être 
totalement  interrompu  dans  peu  de  jours,  si  je 
n’obtiens  pas  satisfaction.  Et  voilà  à  quoi  j’ai 
abouti  depuis  le  29  juillet  en  l’an  de  grâce  1918 
en  souhaitant  que,  par  l’intermédiaire  des 
députés-médecins,  de  la  Direction  du  Concours 
Médical,  du  président  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  ou  de  tous  autres  per¬ 
sonnages  influents,  nos  confrères  automobilistes 
soient  plus  heureux  que  moi,  qui  n’al  pas  su 
trouver  encore  le  système  Débrouille. 

J.  Grégoire, 


Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  et  la 
déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine, 

Considère  qu’il  est  absurde  de  vouloir  impo¬ 
ser  la  déclaration  de  la  tuberculose  avant  que 
soient  créés  les  organismes  d’assistance  qui  per¬ 
mettront  de  soigner  la  maladie  d’une  manière 
réelle  (dispensaires,  sanatoria,  hôpitaux  spé¬ 
ciaux,  stations,  agricoles,  etc...)  ; 

Que  la  déclaration,  contre  laquelle  les  Syn¬ 
dicats  médicaux  se  sont  élevés  à  de  nombreuses 
reprises,  n’egt  même  pas  justifiée  par  l’utilité 
de  la  désinfection,  par  mesure  administrative, 
au  domicile  des  tuberculeux. 

La  désinfection  des  locaux  n’a  d’utilité  qu’au 
moment  où  lemalade  abandonne  ceux-ci.  Appli¬ 
quée  en  dehors  de  ces  conditions,  elle  fait  du 
tuberculeux  un  objet  de  crainte, un  réprouvé  et 
est,  d’autre  part,  simplement  inefficace. 

La  désinfection,  chez  le  tuberculeux,  ne  peut 
se  faire  que  par  les  soins  du  malade  et  des  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent  parce  qu’elle  doit  se  ré¬ 
péter  tous  les  jours;  elle  exige  l’éducationhygié- 
nique  de  l’un  et  des  autres.  Demain,  comme 
aujourd’hui,  les  médecins  praticiens  n’appli¬ 
queront  que  les  mesures  prises  dans  l’intérêt 
des  malades  et  celui  de  leur  famille,  et  n’auront 
aucun  respect  pour  les  décisions  administrati¬ 
ves  et  même  légales,  qui  s’opposeront  à  l’un  et 
à  l’autre.  . 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  sp  ccialc  pour  puliücallons  périodiques  médicaies 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  des  »  LABORATOIIllis  LUMIÈRE  ’ 


Éau^isr'riijt.OM-s  ex  vbistxe  a 


PARIS,  3,  rue  Panl  Dubota.  ■ 


[.  SESTIEB,  ph.,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYOIV 


ORYOGENINE 

c/n  à  deux  grammes  par  jour  IL.XT3VriEPl.E 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  Inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


HEmOPLASE 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 


Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
{Opothérapie  sanguine) 


Contre  la  /FIEVUE  TYPHOÏDE 
Immünisation  et  Traitement 

E3SrTÉIIOV^GGI]Sr  LUMIÈR-E 

Antltypho-cclique  Polyvalent.  —  Sans  contre-iadicaticu,  sans  dan{>er,  sens  réaction. 


PEESODUsTE 

LXJDÆIÈPIE 


Dans  tous  les  cas  d’anorexte 
et  d’inappétence. 


TULEE  G-JIAS 


Pour  le  traitement  des 


plaies  cutanées 


ETJEÆIERE 


Avec  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


OPOZOISTES 

EEJXÆIÈPIE 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


REIEAISTTIISTE 

TL  XJ]VEIÈP.E 


V accinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 


Quetre  sphérulea  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


GRANULE 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d’origine  végétale) 


RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME  g 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE  9 


BKUlïüHlIt  ÜHKUniVUtiUUnVALthütNUt  fi 

SCROFULE,  OËBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC.  I 


!E:  4  à  6  cuiUères-mesures  chez  l'adulte  pai*  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 


INJECTABLE 

{Nucléophosphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 


EXALTEu  PHAGOCYTOSE.  - 


EiIhLI  ËLAril84liy|jil  ly^kBles  opérations  chirurgicales, 

DÊFËRVE^ENCEoamsusFIIVRES  INFECTIEUSES  | 
PUERFERUES,ÉRESÏPUES,TïPH(jilSËS, SCARLATINES,.!..  ^ 
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l’Uroformine  Gobey,  produit  frauçai», 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
i’Urotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

3  ù  6  Comprimés  par  jour  dans  un  verre  d’eau  froide. 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE 

(38,46  %  de  Hg- et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

.... Faible  toxicité,  70  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAGES  (fe  #Vn/ecrion« 

(  Valeup  spécifiaue^double  s  l*  comme  bydrargyrique  ;  2*  comme  araenical 
(action  élective  de  l’arsenio  sur  le  spirochète).  Flecksedkh  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  TÉNÉSOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
1  ENESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 
PIIARM Anni  niSIF  pt  nnSFA  l  Ampoules  de  2  cc. d'une  solution doséeà3cgr.parcc.;soit6cgr.d'ËNÉsoL 
rnHnmHum.UMiE  ci  wuogo  |  p^j,  ampoule,  injection  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour. 
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■TRAITEMENT  ORGANOTHÉBAPIQUf  1. 1.  Diathèse  Brique' 


Essentiellement  different  *.  selon nts  chimiques  *  eaolde  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 


le 


SOLUROL 


(ACIDE  TirsrMlNlQVE) 


restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 


COKPRIUËS  dosés  à  25  centlg 


sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 
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Laryngites 

Trachéites 

Asihme,^etc. 


Rédaction  et  Administration  :  132,  Rne  du  Ï'kiiibonrgf-Saint-Denis,  PARIS  (10*)  |  |g,g, 

lu 

ÆTHONE  i 

Spasmodiqüe,  Coqueluche  hC 

Tùbercufeux 


FALCOZ  &  (?•.  18.  Rue  Vavin,  Pari» 


SULFOIDU.  ROBIN 
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SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MtDICATiON  et  NUTRÊTION  SULFURÉES 
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Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectiouués 
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3  A  9  COMPRIMÉS  PAS  JOUR 

inconvénient  à  angsoenter  oes  doses 
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PBQPQS  DU  JOUR 

iprès  la  signature  de  l’Armisticé 

La  nouvelle  de  la  signature  de  l’Armistice 
le  nous  surprendre  avec  une  rapidité 
iidroyante.  Certes  nous  a’vions  suivi  avec 
letrop  légitime  fierté  l’avance  triomphale  de 
«s  armées,  pour  être  tout  à  fait  surpris  par  les 
àements,  mais  nous  ne  pouvions  espérer  un 
londrement  aussi  rapide  et  aussi  complet  de 
Puissance  Allemande  et  de  ses  tristes  Alliés. 

!!  Poilus  nous  ont  fait  "vivre  les  journées 
mdaires  des  soldats  de  l’an  II  : 

baltait  l’avant- garde,  on  culbutait  le  Centre  ; 

'  ■  pluie  et  la  neige,  et  de  l’eau  jusqu’au  ventre, 

{On  allait  !  eu  Avant  ! 
l'un  offrait  la  paix,  et  l’autre  ouvrait  ses  portes, 
lit  trônes,  roulant  comme  des  l'eullles  mortes, 

’e  dispersaient  au  vent  ! 

Mais,  si  l’ivresse  de  la  yictoiré  a  pu  troubler 
jiiour  ou  deux  notre  vie  au  point  d’expliquer 
letard  de  l’apparition  de  notre  journal,  elle 
Nuit  pas  nous  faire  oublier  le  martyre  raf- 
p  qu’ont  subi  pendant  quatre  ans  nos  mal- 
preux  frères  des  régions  envahies,  bvrés  sans 
mse  aux  persécutions  des  «  Kommandatur  » 
«lies  :  .  . 


«Leur  damier  coup  d’apjchss,  mus  écdt  un 
confrère  du  Nord,  fut  l’enlèvement  des  hommes 
de  15  à  55  ans,  le  3  octobre.  Mais  ce  gui  fut  le 
plus  terrible,  au  point  de  vue  psychologique, 
ce  fut  l’enlèvement  des  femmes  et  des  fdles 
destinées  soi-disant  aux  travaux  des  champs. 
Les  commissaires  (^e  police  français,  après  le 
retour  de  quelques-unes  d’entre  elles,  édifieront 
le  monde  sur  les  traitements  qu’elles  ont  eu  à 
subir,  même  de  la  part  des  médecins  boches  !  En¬ 
fin  le  cauchemar  s’évanouit  !  Il  ne  restera  main¬ 
tenant  aux  pèlerins  de  France  qu’à  visiter  le 
Nord  et  à  voir  la  Casse  ! 

Qu’ajouter  à  cette  lettre  ?  Nous,  Français, 
nous  avons  le  cœur  trop  haut  placé  pour  crier 
Vengeance  et  réclamer  des  Représailles,  mais 
nous  avons  le  droit  et  le  devoir  d’exiger  que 
■Justice  soit  faite  et  que  tous  les  crimes  soient  pu¬ 
nis.  Que  les  scélérats  qui  sont  responsables  de 
tant  de  forfaits,  n’échappent  pas  au  Châti¬ 
ment,  en  essayant  de  nous  apitoyer  sur  le  sort 
des  populations  d’Outre-Rhin,  menacées  par 
l’imminente  famine  !  Nous  ije  demandons  pas 
la  mort  de  70  millions  d’Allemands,  mais  notre 
Pitié  a  dans  les  limites  de  nos  propres  frontiè¬ 
res,  et  dans  celles  de  nos  fidèles  Alliés,  de  quoi 
s’exercer  tout  entière.  J.  Noir. 
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A  la  veille  de  la  Paix.  Les  problèmes  de 
l’après-guerre.  La  reconstitution  de  la 
profession  médicale. 

Grâce  à  l’héroïsme  des  soldats  français  et  al¬ 
liés,  à  l’habileté  de  leurs  chefs,  au  génie  du 
maréchal  Foch,  à  l’énergie  indomptable  de  ; 
Georges  Clémenceau  et  des  chefs  des  gouver¬ 
nements  alliés,  grâce  à  la  haute  conscience  du 
président  Wilson  qui  a  su  si  clairement  formu¬ 
ler  et  soutenir  les  exigences  de  la  Justice  et 
les  droits  à  la  Liberté  de  tous  les  Peuples,  la 
signature  de  la  Paix,  de  la  Paix  française  n’est 
plus  qu-’une  question  de  jours. 

Mais  après  avoir  taillé,  il  faut  recoudre,  et 
dans  notre  profession  médicale,  plus  que  dans 
nulle  autre,  les  problèmes  de  l’après-guerre  se¬ 
ront  difficiles  à  résoudre. 

Il  convient  que  dès  ce  jour  on  se  livre  à  leur 
étude  et  qu’on  cherche  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  à  trouver  des  solutions  qui  ne  seront  pas 
toujours  faciles  à  appliquer. 

Les  premières  préoccupations  doivent  être  de 
secourir  efficacement  les  confrères  des  régions 
dévastées  par  la  guerre  et  l’invasion,  de  leur 
faciliter  la  reconstitution  de  leur  foyer  et  de  les 
aider  à  se  créer  une  situation  nouvelle. 

En  même  temps,  nous  devrons  chercher  les 
moyens  de  permettre  à  nos  confrères  mobilisés 
depuis  plus  de  quatre  ans,  de  retrouver  leur 
clientèle.  Nous  devrons  nous  efforcer  de  cher¬ 
cher  quelles  compensations  pourraient  être 
données  aux  plus  éprouvés  ou  à  ceux  dont  les 
charges  de  famille  sont  les  plus  lourdes. 

Enfin  nous  ne  devrons  pas  oublier  nos  victi¬ 
mes  définitives  de  la  guerre  :  les  mutilés,  les 
malades  chroniques  qui,  dans  l’impossibilité 
d’exercer  la  médecine,  ne  pourront  se  contenter 
de  la  maigre  pension  que  leur  servira  l’Etat  ; 
il  y  aura  en  outre  les  veuves,  les  orphelins  de 
nos  morts  que  nous  aurons  à  cœur  de  ne  pas 
abandonner. 

Toujours  préoccupés  de  ces  devoirs  sacrés, 
nous  avons  dans  le  dernier  numéro  du  Concours 
Médical,  ouvert  un  chapitre  nouveau  en  tête 
de  notre  Partie  Professionnelle  sous  les  titres  : 
Le  retour  du  médecin  a  la  vie  normale. 
Les  problèmes  de  l’après-guerre. 

Dans  la  mesure  du  possible,  nous  y  insére¬ 
rons  toutes  les  propositions  Raisonnables, 
toutes  les  solutions  dignes  d’être  discutées. 
Nous  savons  d’avance  que  certaines  ne  seront 
pas  toujours  d’application  pratique,  que,  sou¬ 
vent  entraînés  par  des  sentiments  chaleureux 


de  confraternité,  certains  de  nos  correspondants 
oublieront  qu’à  côté  de  l’intérêt  professionnel 
s’élèvent  plus  puissantes  |es  exigences  de  l’in¬ 
térêt  général,  mais  qu’importe,  il  y  aura  tou¬ 
jours  quelque  chose  de  bon  à  glaner  dans  cetté 
collaboration  de  tous  à  la  recherche  de  la  recons¬ 
titution  du  Corps  médical  français  sur  des  bases 
équitables  et  réellement  confraternelles. 

On  nous  a  reproché  d’avoir  pubhé,  avec  trop 
d’ampleur,  les  plaintes  de  nos  poilus  et  les  cri¬ 
tiques  acerbes  qu’ils  formulaient  quelquefois 
avec  plus  de  sincérité  que  de  justice.  Nous  ne 
croyons  pas  que  cette  publication  ait  été  nui¬ 
sible,  nous  sommes  même  certains  que  nous 
avons  ainsi  contribué  au  redressement  de  bieii 
des  torts  et  à  la  répression  de  plus  d’un 
abus. 

Aussi  en  ouvrant  nos  colonnes  à  ceux  qui 
voudront  bien  rechercher  les  moyens  de  résou¬ 
dre  nos  problèmes  professionnels  d’après-guerre, 
nous  sommes  convaincus  que,  sans  prendre  à 
notre  compte  toutes  les  propositions,  mais  en 
les  faisant  toutes  connaître,  nous  rendrons  ser¬ 
vice  à  la  profession  médicale  tout  entière. 

J.  Noir. 


Toujours  la  grippe.  La...  singularité  des 
mesures  administratives  :  Fermeture  d’une 
Ecole  de  médecine  en  raison  de  l’épidé¬ 
mie. 

La  grippe  continue  ses  ravages.  La  mortalité 
parisienne,  plus  que  triplée,  a  cependant  légère¬ 
ment  fléchi  et  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
Publique  à  Paris,  qui  aura  certainement,  à  la 
fin  de  l’épidémie,  organisé  le  nouvel  hôpital  des¬ 
tiné  aux  grippés,  hôpital  dont  toute  la  presse  a 
annoncé  la  prochaine  ouverture,  nous  a  fait  sa¬ 
voir  parla  voie  des  journaux  que  le  nombre  des 
cas  hospitalisée  diminuait  chaque  jour. 

Certes  l’épidémie,  en  dépit  de  l’imprévoyance 
et  de  l’incurie  administratives  est  appelée  à 
disparaître  un  jour  ou  l’autre,  et  il  n’est  pas 
douteux  qu’elle  est  en  décroissance,  mais  si  le 
nombre  des  hospitalisés  devient  moins  fréquent, 
ne  pourrait-on  pas  rechercher  aussi  d’autres 
causes  de  cette  diminution  ? 

Est-ce  que  la  sombre  réputation  dont  jouis¬ 
sent  actuelle  nent  les  hôpitaux  dans  le  public 
parisien,  est-ce  que  l’insistance  que  mettent 
les  journaux  à  déconseiller  l’hospitalisation  sur 
les  instances  de  l’administration  elle-même, 
n’ont  pas  leur  part  bien  légitime  dans  le  désen¬ 
combrement  des  établissements  hospitaliers  ? 
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La'  presse  continue  à  puLiIier  des  considéra¬ 
tions  et  des  conseils.  Notre  confrère,  le 
Helme,  a  reproduit  dans  le  Temps  une  lettre, 
en  partie  bien  pensée,  d’un  de  nos  maîtres  des 
hôpitaux  qui  a  gardé  l’anonymat.  Malgré  l’ex¬ 
cellence  des  intentions  et  la  science  de  ce  dis¬ 
tingué  confrère,  nous  relevons  chez  lui  et  chez 
la  plupart  des  savants  et  des  médecins  inter¬ 
viewés,  une  méconnaissance  absolue  de  la  popu¬ 
lation  parisienne.  Tous  nous  parlent  d’isoler  les 
malades,  de  transformer  au  besoin  le  salon,  la 
salle  à  manger,  le  cabinet  de  travail  en  chambre 
d'isolement,  de  laisser  les  domestiques  dans 
leurs  chambres  au  sixième  plutôt  que  de  les 
tepitaliser.  Ils  oublient  qu’à  côté  des  quelques 
ffltaines  de  mille  de  bourgeois  aisés  qui  ont 
salon,  salle  à  manger  et  cabinet  de  travail,  vi- 
ivent  deux  millions  d’employés  et  d’ouvriers 
i]ui,  pour  la  plupart  sont  entassés  dans  des 
logements  exigus,  surpeuplés  où  il  ne  peut  être 
gestion  d’isolement  même  sommaire. 

Pour  notre  compte,  nous  déplorons  ce  feu 
raulant  de  réflexions,  d’interviews,  de  recom¬ 
mandations  dont  les  journaux  ont  saturé  le  pu- 
Mic  ;  le  résultat  a  été  d’affoler  la  population 
,au  point  que  nous  avons  vu  en  maintes  circons¬ 
tances  les  malheureux  malades  lâchement 
abandonnés  par  ceux  qui  avaient  coutume  de 
Its  soigner.  ’ 

Et  cependant,  combien  est  faible  le  rapport 
4tla  mortalité  dans  la  grippe  et  de  la  morbi- 
ié,  Qu’adviendrait-il,  Grands  Dieux  !  si  au 
liea  de  la  visite  de  l’influenza  nous  recevions 
telle  du  choléra  ou  de  la  peste. 

Au  point  de  vue  de  l’incohérence  et  de  l’affo¬ 
lement,  la  Province  ne  reste  pas  en  retard  sur 
Paris.  Dans  les  journaux  locaux  du  Puy-de- 
Dôme,  nous  relevons  l’entrefilet  suivant  : 

Académie  de  Clermont 

U.  le  recteur  de  l’Académie  de  Clermont,  confor¬ 
mément  à  l’avis  du  Conseil  départemental  d’hy- 
liène  du  Puy-de-Dôme,  et  après  consultation  des 
àfs  d'établissement  d'enseignement  supérieur, 
l’enseignement  secondaire  et  d’enseignement  pri¬ 
maire  supérieur,  a  décidé,  en  raison  de  l'épidémie 
le  grippe  qui  sévit  en  ce  moment  à  Clermont  et 
tas  la  région  : 

I.-  Etablissement  d’enseignement  supérieur.  — 
La  date  de  réouverture  des  cours,  conférences  et 
travaux  pratiques  des  Facultés  et  de  I’Ecole  de 
hédecine  et  de  pharmacie,  qui  devait  avoir 
lieu  le  4  novembre,  est  reportée  au  lundi  18  no- 
lembre. 


Fermer  une  Ecole  de  médecine  en  raison 
d’une  épidémie  de  grippe  est  un  de  ces  coq-à- 
l’âne  administratifs  qui  dépasse  ce  que  l’imagi¬ 
nation  peut  rêver.  En  tous  cas,  c’est  là  une 
bien  belle  leçon  de  conscience  et  de  dévouement 
professionnels  que  M.  le  recteur  de  l’Académie 
de  Clermont-Ferrand  donne  aux  futurs  prati¬ 
ciens  qui  fréquentent  l’Ecole  de  Médecine  de 
cette  ville.  Est-ce  que  les  services  de  clinique 
de  l’hôpital  qui  dépendent  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  vont  être  aussi  fermés  ? 

Bien  que  la  note  ci-dessus  prétende  que 
c’est  conformément  à  l’avis  du  Conseil  dépar¬ 
temental  d’hygiène  du  Puy-de-D.ome  et  après 
consultation  des  chefs  d’établissements  d’en¬ 
seignement  supérieur,  etc.,  que  la  décision  a  été 
prise,  nous  doutons,  jusqu’à  plus  ample  infor¬ 
mé,  que  cette  mesure  (en  ce  qui  concerne  l’Ecole 
de  médecine)  ait  été  approuvée  par  nos  confrè¬ 
res,  membres  du  Conseil  d’hygiène,  et  par  notre 
vieux  maître  et  ami,  le  D’’  Bousquet,  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine.  Le  Bousquet  est 
bien,  croyons-nous,  un  des  chefs  d’établisse¬ 
ments  d’enseignement  supérieur  consultés.  Le 
connaissant  bien,  nous  avons  quelque  peine  à 
croire  qu’il  ait  conseillé  d’ajourner  à  quinzaine 
la  rentrée  de  son  Ecole. 

La  grippe,  après  la  guerre,  pourra  fournir 
abondamment  matière  à  la  malignité  des  re- 
vuistes  de  fin  d’année. 

J.  N. 


La  campagne  anti-lubercaleuse  américaine 
dans  notre  pays. 

Nous  avons  eu  l’avantage  d’assister  le  jeudi 
31  octobre,  à  un  entretien,  où  M.  le  D’’  Bruno, 
secrétaire  général  de  la  mission  anti-tubercu¬ 
leuse  en  France  de  la  Fondation  Rockefeller,  a 
donné  quelques  explications  aux  délégués  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  et  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine,  sur  la  campagne 
américaine  anti-tuberculeuse  en  France. 

Hâtons-nous  de  dire  que  notre  confrère  amé¬ 
ricain  partage  absolument  toutes  nos  idées  sur 
le  rôle  du  médecin  praticien  dans  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  dont  il  doit  être  la  cheville  ou¬ 
vrière  et  avoir  la  direction.  Le  secrétaire  général 
de  l’Œuvre  américaine  conçoit  comme  nous 
(du  reste  après  bien  d’autres)  l’organisation  du 
dispensaire  anti-tuberculcux  qui  doit  être  un 
centre  de  triage  et  de  répartition  et  non  un 
établissement  de  traitement.  Comme  nous,  tout 
en  reconnaissant  la  nécessité  des  sanatorium's 
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populaires,  il  ne  leur  fait  jouer  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  dans  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose, 
les  résultats  qu’ils  donnent  étant  le  plus  sou¬ 
vent  précaires  et  les  frais  qu’ils  entraînent 
étant  excessifs. 

M.  le  Secrétaire  général,  qui  a  fait  dans  diver¬ 
ses  régions  des  tournées  de  propagande,  est  sa¬ 
tisfait  des  efforts  qu’il  a  constatés,  surtout  en 
Bretagne.  Il  est  convaiucu  qu’en  France  on 
obtiendra  avant  quelques  années  d’appréciables 
résultats. 

La  Fondation  Rockefeller  et  la  Croix-Rouge 
américaine  qui  ont  fait  quelques  tentatives, 
notamment  dans  l’Eure-et-Loir,  n’ont  pas 
l’intention  de  multiplier  elles-mêmes  la  création 
de  dispensaires  anti-tuberculeux. 

Leur  désir,  est  de  faire  unie  active  propagan¬ 
de  et  de  venir  en  aide  aux  œuvres  françaises 
officielles  ou  privées,  qui  démontreront  qu’el" 
les  poursuivent  avec  des  moyens  suffisants  et  un 
plan  raisonnable  et  sans  autre  arrière-pensée,  la 
lutte  contre  le  fléau  tubèrculeux. 

Interrogé  sur  l’aide  que  pourrait  apporter 
la  Fondation  Rockefeller  à  l’organisation  de  la¬ 
boratoires  de  bactériologie  créés  par  les  Syndi¬ 
cats  médicaux,  M.  le  Secrétaire  général  nous  a 
qssuré  que  toute  demande  formulée  par  des 
médecins  praticiens  serait  examinée  avec  la 
plus  grande  bienveillance,  et  que  l’aide  dépen¬ 
drait  de  la  valeur  de  l’organisation  et  de  son 
but. 

En  tous  cas,  la  Fondation  Rockefeller  et  la 
Croix-Rouge  américaine  (qu’il  ne  faut  pas  con- 
fdbdre  avec  d’autres  organisations  peut-être 
américaines,  ou  se  disant  telles,  d’initiative  pri¬ 
vée)  ont  la  ferme  intention  d’accepter  et  même 


de  rechercher  la  collaboration  des  praticiens  et 
des  Syndicats  médicaux  et  de  seconder  les  mé¬ 
decins  en  évitant  soigneusement  tout  prétexte 
à  conflit,  qui  ne  saurait  survenir,  étant  donné 
le  but  généreux  de  l’Œuvre  américaine  et  les 
sentiments  tout  confraternels  à  l’égard  des  pra¬ 
ticiens  français  des  hommes  éminents  qui  la 
dirigent. 

J.  N.  ' 


Bel  exemple  de  désintéressement  et  de 
solidarité. 

L’Ecole  de  pyrotechnie  de  Bourges  compte 
un  grand  nombre  d’ouvriers  dont  les  familles^ 
logées  dans  des  cantonnements  éloignés  de  la 
ville,  reçoivent  les  soins  des  médecins  mobilisés 
attachés  à  l’établissement.  Grâce  à  l’initiative 
du  docteur  Bârlerin,  médecin-chef  de  l’Ecole, 
à  l’énergique  intervention  du  Syndicat  et  de 
l’Association  des  médecins  du  Cher  auprès  des 
autorités  compétentes,  ces  soins  sont  payés  et 
les  honoraires  versés  à  la  Caisse  d’ Assistance 
Médicale  de  Guerre  qui,  de  ce  chef,  a  encahsé 
450  francs  pour  août  et  septembre. 

«  Les  médecins  de  l’Ecole  de  pyrotechnie, 
écrit  le  Bârlerin,  ne  pouvant  disposer  de 
leur  modeste  solde  pour  souscrire  à  la  caisse  de 
guerre  et  cependant  désireux  de  lui  apporter 
leur  contribution  personnelle,  n’avaient  qu’un 
moyen  :  accepter  un  travail  supplémentaire 
afin  d’en  consacrer  le  produit  à  l’œuvre  confra¬ 
ternelle  et  patriotique  créée  par  l’Association 
générale  ». 

Bel  et  noble  exemple  de  désintéressement  et 
de  solidarité  qui  mérite  d’être  signalé  et  suivi. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


ElUHQUt  WÉDICALE 

M.  le  professeur  Robin,  à  l’Hôpital  Beaujon 
Pathologie  et  traitement  des  dyspepsies 
Messieurs, 

Je  vous  demande  la  permission  de  saluer, 
d’abord  en  vous  les  représentants  d’une  nation 
'  dont  les  sympathies  nous  sont  chères,  surtout 
en  ce  moment  où  la  France  et  ses  .Mliés  luttent 
pour  la  défense  du  droit  et  pour  la  liberté  de 


l’humanité  tout  entière.  Parmi  ces  marques  de 
sympathie,  il  en  est  Une  qui  nous  est  particu¬ 
lièrement  sensible  à  nous,  médecins,  c’est  celle 
de  voir  parmi  nous  Une  mission  composée  dût 
représentants  les  plus  distingués  de  la  science 
uruguayenne,  science  dont  nous  adihiroB?  les 
constants  et  remarquables  progrès.  Peur  ma 
part,  je  suis  avec  un  grand  intérêt  les  annales  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montevideo  où  je 
puise  chaque  fois  de  très  solides -éléments  d’ins¬ 
truction.  Permettez-moi  aussi,  Messieurs,  de 
vous  remercier  et  de  vous  dire  combien  je  suis 
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honoré  que  vous  ayez  bien  voulu  entendre  une 
de  mes  leçons.  Cette  manifestation  comptera 
parmi  les  satisfactions  de  ma  vie . 

Messieurs,  j’ai  l’intention  de  vous  exposer, 
d’une  façon  rapide,  les  principaux  éléments  qui 
constituent  la  pathologie  et  le  traitement  des 
dyspepsies  ;  c’est  une  question  qui  est  extrême¬ 
ment  obscure,  bu  tout  au  moins,  paraît  très 
obscure  ;  mais  j’espère  vous  démontrer  qu’elle 
tst  beaucoup  plus  simple  qu’on  ne  se  l’imagine. 

1 

Je  voudrais  donner  comme  titre  à  cette  leçon  : 

(I  Quelle  est  la  manière  de  concevoir  les  dys- 
/opsies  pour  pouvoir,  les  traiter  d’une  façon  eiïi- 
aoe.  » 

Avant  d’entrer  dans  mon  sujet,  je  vous  de¬ 
manderai  la  permission  de  résumer,  d’une  façon 
très  rapide,  la  façon  dont,  depuis  un  siècle,  on 

Il  conçu  la  pathologie  et  le  traitement  des  dys¬ 
pepsies.  Remontons  au  commencement  du  1  Sème 
«ècle.  A  la  fin  du  premier  quart  de  ce  siècle,  il 
ipparut  un  grand  réformateur  :  Broussais.  11 
lûülut  desessentialiserlamaladie.il  mit  la  doctri- 
le  de  l’irritation  à  la  base  de  toute  la  patholo- 
jie.  Cela  le  conduisit  à  remplacer  la  dyspepsie  par 
Il  gastrite  ;  mais  la  méthode  thérapeutique 
iisuo  de  cette  conception  croula  bientôt,  devant 
as  insuccès.  L’un  de  ses  contemporains  nommé 
lïras  renversa  ses  théories  ;  il  vit  dans  la  dys- 
/  /(psie,  non  pas  l’acte  fonctionnel,  mais  la  dou- 
,1»,  manifestation  dominante  et  il  transfor¬ 
ma  la  dyspepsie  en  gastralgie.  Immédiatement, 
jette  transformation  nécessitait  une  nouvelle 
orientation  de  la  thérapeutique.  Il  y  avait  un 
lymptôme  dominant,  la  douleur  :  c’est  elle  qu’il 
Wlail  traiter.  On  s’aperçut  bientôt  que  si  on 
ïait  endormi  la  douleur,  on  avait  en  même 
mps  endormi  les  fonctions  stomacales  et  une 
lùvelle  école  survinit,  qui  remplaça  la  médica- 
onanalgésique  par  la.  médication  tonique.  Cet- 
itransformation  s’effondra  définitivement  avec 
a  Allemand  du  nom  de  Schmidtmann.  11  mit 
(système  nerveux  à  la  base  de  toutes  les  dys- 
mpsies,  mais  il  s’aperçut  bientôt  que  toutes  les 
lédicatiüiis  fondées  sur  cette  théorie  fléchissaient 
il  il  finit  par  conclure  qu’il  faut  s’en  tenir  àl’in- 
iividualité  du  malade,  c’est-à-dire  au  malade  et 
Wnpasà  la  maladie. 

Alors,  en  France,  parut  un  médecin  d’une 
yande  autorité  qui  s’appelait  Chomel  ;  il  se 
mafia  à  la  simple  clinique  et  se  borna  à  analy- 
etses  malades,  calmant  une  douleur  quand  elle 
itail exagérée,  remontant  l’état  général;  bref. 


il  s’abstint  de  toute  théorie.  Mais  bientôt  un 
médecin  dont  le  nom  est  bien  oublié  aujour¬ 
d’hui,  Beau,  reprit  la  question  des  dyspepsies  ; 
il  réintégra  le  mot  dyspepsie  dans  la  pathologie  ; 
il  remarqua  que  les  dyspepsies  avaient  des  re¬ 
tentissements  surmn  certain  nombre  d’autres 
organes,  mais  son  système  tomba  comme  les 
autres.  Plus  tard,  devant  l’insuffisance  de  la  thé¬ 
rapeutique,  un  grand  médecin  français  récem¬ 
ment  disparu,  Bouchard,  découvrit  la  dilatation 
d’estomac.  Dans  l’estomac  dilaté  les  aliments 
stagnent  ;  ils  fermentent  ;  ils  donnent  naissance 
à  des  produits  toxiques  qui  vont  intoxiquer  l’or- 
'  ganisme  tout  entier  ;ils  engendrent  des  produits 
acides  qui  donnent  toutes  espèces  de  troubles. 

Cette  conception  fut  suivie  d’un  rationalisme 
thérapeutique  absolu.  La  pratique  qui  en  décou¬ 
la  eut  un  éclat  qui  a  duré  pendant  bien  des 
I  années  et  s’est  étendu,  pour  ainsi  dire,  parmi 
les  médecins  du  monde  entier.  Mais  vint  Ger- 
main  Sée-  ll  indiqua  une  formule  tellement  reten¬ 
tissante  que  tout  en  fut  transformé.  Voici  cette 
formule  :  les  dyspepsies  sont  chimiques  ou  elles 
né  sont  pas.  Alors  toute  une  légion  de  cher¬ 
cheurs  se  mit  à  étudier  la  chimie  stomacale 
avec  des  procédés  plus  bu  moins  exacts  et  l’on 
aboutit  à  la  division  des  dyspepsies  en  hyper  chlo- 
rydriques  et  hypochlorydriques.  Cette  division 
conditionnait  un  traitement  bien  simpliste  :  il  y 
a  trop  d’acide,  il  faut  le  saturer  ;  il  n’y  a  pas 
assez  d’acide,  il  faut  donner  de  l’acide  chlory- 
drique. 

Cette  simplification  recueillit  immédiatement 
l’assentiment  universel,  et  dans  toute  les  parties 
du  monde  les  médecins  se  rallièrent  à  la  formulé 
de  Germain  Sée,et  l’on  crut  ainsi  avoir  résolu  le 
problème  des  dyspepsies.  Mais  on  s’aperçut  bien- 
-  tôt  qu’en  saturant  les  acides  de  l’estomac, on  ne 
faisait  qu’une  thérapeutique  symptomatique  ; 
on  reconnut  qu’en  introduisant  de  l’acide  chlo- 
rydrique  dans  l’estomac  qui  en  manquait,  on  sou¬ 
lageait  parfois  le  malade,  mais  qu’on  ne  le  guéris¬ 
sait  pas  et  que  le  médicament  perdait  bientôt 
son  action.  On  s’est  dit  :  c’est  que  dans  l’esto- 
mac,  l’acide  chlorydrique  n’est  pas  à  l’état  pur  ; 
dans  l’estomac,  cet  acide  a  quelque  chose  de  vi¬ 
vant  ;  alors  on  a  remplacé  l’acide  chlorydrique 
médicamenteux  par  le  suc  gastrique  de  chiens, 
de  porcs,  de  différentes  espèces  d’animaux, 
mais  sans  de  meilleurs  résultats.  Si  bien  que  la 
chimie  stomacale  qui  nous  a  servi  à  constituer 
tout  ce  que  je  vous  dirai  tout  à  l’heure,  a  fait 
faillite  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  ' 

Survint  une  sorte  de  période  d’anarchie  :  dü 
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moment  que  le  traitement  chimique  ne  réalisait 
pas  chez  le  malade  ce  que  les  théoriciens  en 
avaient  attendu;  on  tomba  dans  les  tâtonne¬ 
ments.  Les  uns  firent  du  lavage  d*estomac,  les 
autres  de  l’antisepsie. 

On essayaladéchlorurationparce  qu’on  disait: 
c’est  avec  le  chlorure  de  sodium  que  se  fait  l’aci¬ 
de  chlorydrique. . .  On  employa  toutes  espèces 
de  médicaments.  La  même  variabilité  survint 
dans  les  régimes  :  on  ordonna  le  régime  lacté  ; 
comme  le  lait  ne  réussissait  pas  toujours  très 
bien,  on  donna  le  lait  çcrémé  ;  ôn  revint  au  ré¬ 
gime  sec  ;  les  uns  proposèrent  le  régime  carné,  les 
autres,  le  régime  végétarien.  Même  anarchie  du 
côté  des  boissons  :  les  uns  dirent  «  il  ne  faut  pas 
de  liquide  »  ;  d’autres  proposèrent  des  boissons 
chaudes,  d’autres  tinrent  pour  l’eau  pure. Bref, l’a¬ 
narchie  fut  complète. 

Pendant  cette  période,  on  remarqua  que  tou¬ 
tes  les  dyspepsies  n’étaient  pas  chimiques  et  on 
créa  de  nouvelles  formes  :  la  forme  nerveuse,  la 
forme  motrice.  Pour  satisfaire  certains  esprits, 
on  créa  la  dyspepsie  nervo-motrice  ;  bref,  le  chaos 
fut  à  son  comble.  Enfin  on  isola  une  dyspepsie 
spéciale  due  aux  spasmes  du  pylore,  mais  on  en 
fit  quelque  chose  de  matériel  et  d’organique  ; 
on  ne  considéra  pas  que  ces  spasmes  du  pylore 
pouvaient  être  en  fonction  des  modifications  du 
chimisme  stomacal.  On  vit  dans  ces  spasmes 
du  pylore  les  conséquences  d’une  ulcération, 
d’un  ulcère  de  l’estomac.  D’où  la  nécessité  de 
confier  les  patients  au  chirurgien,  si  bien  qu’on 
peut  dire  que  les  chirurgiens  ont  accaparé  dans 
une  assez  large  mesure  le  traitement  des  mala¬ 
dies  d’estomac. 

II 

Eh  bien  !,  Messieurs,  malheureusement  pour 
les  malades,  la  maladie  ne  se  plie  pas  aux  doc¬ 
trines.  La  chimie  stomacale  a  rendu  beaucoup 
de  services,  surtout  quand  on  sait  la  comparer 
avec  les  phénomènes  cliniques  que  l’on  observe 
chez  des  malades  dont  la  chimie  stomacale  a 
été  bien  pratiquée.  Elle  nous  a  permis  d’éclairer 
nos  diagnostics,  mais  aujourd’hui  la  chimie  sto¬ 
macale  ne  sert  presque  plus  à  rien,  sinon  dans 
des  cas  spéciaux  ;  de  telle  façon  que  je  considère 
qu’aujourd’hui  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  spécia¬ 
liste  des  maladies  d’estomac,  que  tous  les  méde¬ 
cins  qui  possèdent  des  facultés  d’observation, 
peuvent  devenir  d’aussi  habiles  spécialistes  que 
les  plus  réputés.  Pour  cela,  il  faut  les  conditions 
suivantes  :  il  faut  que  ces  médecins  fassent  table 
rase  de  toutes  les  théories,  qu’ils  oublient  tout 


ce  qu’ils  Savent,  qu’ils  prennent  la  physiologie 
de  l’organe  comme  base  de .  leurs  classificatiouB, 
et  en  dernier  lieu,  qu’ils  soient  de  bons  observa¬ 
teurs  des  malades  qui  viennen  t  se  confier  à  eux. 

III 

La  dyspepsie  est  un  trouble  fonctionnel  :  or, 
étudions  l’organe  dans  lequel  se  passe  ce  trou¬ 
ble  ;  qu’y-t-il  dans  l’estomac  ?  Il  y  a  des  glandes 
qui  sécrètent  un  suc  apte  à  digérer.  Il  y  a  un 
épithélium  qui  fond  peu  à  peu  en  un  mucus  qui 
protège  la  muqueuse  gastrique  contre  le  suc  gas¬ 
trique.  Il  y  a  des  muscles  qui  broient  les  aliments 
et  les  évacuent  quand  la  digestion  est  faite.  11  y 
a  des  vaisseaux  qui  apportent  aux  glaiides  là 
matière  première  de  leurs  secrétions  ;  il  y  a  des 
lymphatiques  qui  entraînent  les  matières  des 
produits  digérés  ;  enfin  il  y  a  up  système  ner¬ 
veux  qui  dirige  tous  ces  actes.  On  peut  conce¬ 
voir  théoriquement  qu’il  existe  autant  de  dys¬ 
pepsies  qu’il  y  a  d’éléments  dans  un  estomac, 
mais  il  faut  bien  savoir  que  si  la  dyspepsie  peut 
commencer  par  être  sécrétoire,  nerveuse,  motri¬ 
ce,  l’organe  tout  entier  est  bientôt  entraîné  dans 
le  sens  de  la  déviation  originelle.  De  telle  façon 
qu’un  trouble  de  la  fonction  qui  commence  par 
un  des  éléments  de  l’organe  s’étend  bientôt  à 
l’organe  tout  entier. 

Réfléchissons  un  instant  :  nous  sommes  en 
présence  d’un  organe  et  d’une  fonction  ;  comment 
une  fonction  peut-elle  être  troublée  ? 

Vous  aurez  beau  faire  appel  à  toutes  les  res¬ 
sources  de  votre  intelligence,  vous  ne  trouverez 
que  trois  moyens  :  dans  le  premier,  la  fonction 
peut  être  troublée  par  excès  ;  dans  le  second, 
la  fonction  peut  être  troublée  par  défaut  ;  dans 
le  troisième,  la  fonction  peut  être  pervertie.  Voi¬ 
là  donc  trois  modes  de  dyspepsie  :  la  dyspepsie 
hyperfonctionnelle  ou  hyper  sthénique  ;  hypo- . 
fonctionnelle  ou  hyposthénique  et  la  dyspepsie 
par  perversion  c’est  à  dire  par  fermentation.  Vous 
aurez  beau  chercher  dans  votre  esprit  d’autres 
modes,  il  n’en  est  pas. 

Etudions  chacune  de  ces  dyspepsies  d’une  fa¬ 
çon  aussi  rapide  que  possible. 

La  dyspepsie  hyperfonctionnelle  est  aiguë,  in¬ 
termittente  ou  permanente.  La  forme  aiguë  se 
manifeste  dans  certaines  lésions  du  système  ner- 
veux  ;  c’est  cette  all'ection  quia  été  décrite  ja¬ 
dis  sous  le  nom  «  hyperacidité  aiguë  »  ;  elle  peut 
se  rencontrer  chez  les  individus  arthritiques,  qui 
sont  surmenés  par  le  travail  intellectuel  ;  son 
type,  c’est  la  coïncidence  de  maux  de  tête  vio¬ 
lents,  migraineux,  avec  des  vomissements  acides. 


Là  dyspepsie  hypersfhéniqiie  intermittente  est 
généralement  d’origine  réflexe  ;  elle  se  manifeste 
tantÔtà  l’occasiond’un  troubled’un autre  organe 
comme  la  constipation  ou  comme  certains  trou¬ 
bles  hépatiques  ;  enfin,  fréquemment  aussi,  elle 
est  d’origine  alimentaire  ;  elle  tient  à  une  mau¬ 
vaise  alimentation oii  à  une  alimentation.quin’est 
pas ;en  rapport  avec  les  possibilités  de  l'estomac. 

La  dyspepsie  hypersthéniqae  ou  hyperfonelion- 
nétle  permanente  n’est  qu’une  phase  de  l’hypars- 
thénie  aiguë.  Elle  est  généralement  d’origine  ali¬ 
mentaire  ;  l’estomac  irrité,  stimulé  dans  ses  fonc¬ 
tions  par  une  alimentation  exagérée,  acquiert  la 
propriété  de  continuer  pour  sa  propre  part  et 
sans  l’intervention  de  l’ alimentation,  l’irritation 
qui  lui  a  été  acquise. 

Quant  aux  dyspepsies  hyposlhéniques  ou  hy- 
fofonctionnelles,  on  en  connaît  deux  espèces  : 
une /orme  primitive  que  l’on  rencontre  chez  les 
anémiques,  chez  les  neurasthéniques  déprimés, 
chez  les  gens  soumis  à  du  surmenage  nerveux  ; 
me  forme  secondaire  chez  les  fébricitants,  à  la 
suite  ou  dans  le  cours  de  maladies  générales.  Elle 
est  permanente  ou  transitoire. 

Les  dysspepsies  par  fermentations  sont  de 
deux  ordres  :  primitives,  ce  sont  celles  qui  sur¬ 
viennent  à  des  gens  qui  mangent  trop  d’ali¬ 
ments  fermentescibles,  qui  s’alimentent  d’une 
façon  exagérée,  qui  font  abus  d’aliments  insufii- 
Hmment  cuits.  Il  y  aune  forme  secondaire  :  voi¬ 
là  un  individu  atteint  de  dyspepsie  hypersthé- 
niquo  ou  hyperfonctionnelle  ;  l’acide  chlorydri- 
que  est  sécrété  en  excès  dans  son  estomac  ;  quand 
il  mange,  les  aliments  stimulent  la  sécrétion  gas¬ 
trique;  au  moment  de  cette  sécrétion,  le  pylore 
se  ferme  et  il  se  produit  un  spasme  du  pylore. 
L’estomac  est  fermé,  que  font  les  aliments  ?  Ils 
stagnent,  donc  ils  fermentent.  Quels  sont  les 
produits  de  fermentation  ?  Ce  sont  un  certain 
nombre  de  produits  toxiques  mais  surtout  des 
aoides  organiques.  L’acidité  de  ces  produits  vient 
se  superposer  à  l’acide  chlorydrique  et  ferme 
davantage  l’estomac  qui  se  dilate.  Les  muscles 
stomacaux,  en  se  contractant,  finissent  par  vain¬ 
cre  le  spasme  du  pylore  et  l’estomac  évacue  son 
contenu  dans  l’intestin. 

11  en  est  une  autre  dans  les  hyposthénies  gas¬ 
triques,  dans  les  dyspepsies  hypofonctionnelles. 
L’estoinac  est  aussi  dilaté,  mais  pas. comme  un 
organeiqui  obéit  à  la  loi  dès  organes  creux,  et 
se  dilate  derrière  un  obstacle.  Dans  ce  cas-là  les 
aliments  introduits  dans  l’estomac  stagnent  et 
ne  peuvent  que  fermenter,  voilà  une  seconde 
cause  de  fermentation  secondaire. 


Je  veux  vous  résumer  en  très  peu  de  mots, 
l’étiologie  des  dyspepsies.  Le  neuro-arthritisme 
prépare  à  la  dyspepsie  et  rend  les  sujets  aptes 
à  être  dyspeptiques  ;  l’alimentation  Vicieuse  crée 
la  dyspepsie  ;  cette  dyspepsie  une  fois  créée 
aggrave  le  nervosisme  et  tous  deux  troilblent  la 
nutrition  et  provoquent  les  retentissements  dont 
je  vous  parlerai  tout  à  l’heure.  Quant  aux  fer¬ 
mentations,  leur  condition  essentielle,  c’est  la 
stase,  qu’elle  soit  due  à  la  contraction  du  pylore 
ou  à  la  dilatation  atonique  de  l’organe. 

IV 

Maintenant  je  voudrais  vous  montrer  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  ,1a  dyspepsie,  d’une  part, 
les  gastrites  chroniques,  d’autre  part,  et  enfin 
en  dernier  lieu  avec  l’ulcère  stomacal.  Qn  a 
examiné  des  estomacs  atteints  de  dyspepsies 
hyperfonctionnelles  ou  hypersthéniques  ;  on  a 
vu  des  tuniques  musculeuses  très  épaissies.  Cela 
provient  de  la  contraction  des, mpscles  stoma¬ 
caux  pour  évacuer  le  contenu  stomacal  à  travers 
le  pylore.  On  a  constaté  que  les  glandes  de  l’es¬ 
tomac  étalent  hypertrophiées  ;  elles  le  sont  par¬ 
fois  tellement  qu'elles  se  recourbent  quelquefois 
dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  faisant,  une  sor¬ 
te  de  bec  de  canne.  Si  on  examinciles  cellules 
glandulaires,  on  voit  qu’elles  ont  augmenté  de 
I  volume.  Ces  glandes  qui  sont  surmenées  par  un 
travail  intensif  se  sont  hypertrophiées,  comme 
s’hypertrophient  les  mollets  d’un  bicycliste  ou 
les  biceps  d’un  boulanger  ;  mais  cette  hypertro¬ 
phie  a  des  limites.  Il  vient  un  moment  où  il  n’y 
plus  de  place  que  pour  la  dégénérescence  granu¬ 
leuse  et,  en  effet,  à  une  période  avancée,  on  la 
constate.  Mais  en  même  temps,  il  se, passe  un 
autre  phénomène.  Les  cellules  fixes  du  tissu 
intesticiel  augmentent  ;  il  se  crée  des  amas  lym¬ 
phatiques  entre  les  cellules  glandulaires.  Qu’est- 
ce  que  tout  cela  ?  C’est  le  début  de  la  gastrite 
chronique .  A  cette  époque,  il  y  a  encore  des  sé¬ 
crétions  acides  exagérées  ;  il  y  a  encore  de  l’hy- 
perchlorydrie,  des  spasmes  du  pylore.  Mais  cette 
muqueuse  dans  laquelle  se  trouve  des  ilôts  de 
cette  transformation  à  laquelle  on  donne  le  nom 
de  gastrite  acide,cette  muqueuse  voit  diminuer  ses 
moyens  de  défense  :  elle  est  plus  facilement 
attaquable  par  le  suc  gastrique,  d’où  l’ulcère 
stomacal. 

Quelles  senties  conditions  qui  peuvent  favo¬ 
riser  cette  attaque  et  créer  l’ulcère  ?  C’est  une 
lésion  accidentelle  de  la  muqueuse  ;  c’est  l’éro-  . 
sion  d’un  follicule  clos  de  la  muqueuse  gastri¬ 
que.  C’est  une  augmention  des  fermentations  qui 


996 


LË  coNcoüRS  Médical 


15  — XI  — 18. 


viennent  superposer  leur  acidité  à  celle  du  con¬ 
tenu  stomacal  ;  enfin  ce  sont  des  actions  micro¬ 
biennes  QU  des  actions  toxiques,  soit  par  intru¬ 
sion  alimentaire  directe,  soit  par  la  circulation 
sanguine . 

Mais  allons  plus  loin.  Ce  processus  continu  de 
formation  du  tissu  conjonctif  se  poursuit.  Ce 
tissu  cojijonctif  atteint  d’abord  les  glandes,  et 
qu’est-ce  qui  reste  ?  des  glandes  à  mucus  plus 
superficielles  et  puis  ces  glandes  elles-mêmes  sont 
atteintes  par  l’invasion  conjonctive  et  s’atro¬ 
phient,  les  muscles  enserrés  aussi  par  ce  tissu 
finissent  par  s’atrophier  ;  l’estomac  est  réduit  à 
l’état  d’une  membrane  inerte,  Par  conséquent, 
les  gastrites  chroniques  ou  leurs  différentes  for¬ 
mes  et  l’ulcère  de  l’estomac  ne  sont  que  des  éta¬ 
pes  évolutives  de  la  dyspepsie  hypersthénique 
ou  hyperfonctionnelle . 

(/I  suivre:) 


ACTUALITES  MÉDICALES 

Quelle  anesthésie  devrons-nous  désormais 
employer  en  clientèle  ? 

Par  le  Dr  Béranger  (Raimond). 

Chef  d'équipe  chirurgicale. 

Il  nous  semble  qu’après  quatre  ans  de  guerre, 
il  soit  possible  d’indiquer  au  praticien  quelles 
sont  les  méthodes  d’anesthésie  qui  lui  procure¬ 
ront  une  sécurité  presque  absolue.  La  Société 
de  chirurgie  a  consacré  un  certain  nombre  de 
ses  séances  à  l’étude  de  cette  importante  ques¬ 
tion  et  nous  avons  entendu  l’opinion  de  la  plu¬ 
part  de  nos  maîtres  parisiens. 

L’antique  compresse  a  vécu  et  ne  devra  être 
qu’une  exception,  car  maniée  avec  la  plus  extrê¬ 
me  prudence,  elle  présente  les  gros  inconvé¬ 
nients  de  ne  pouvoir  doser  la  quantité  exacte 
du  produit  inhalé  ainsi  que  la  proportion  du 
mélange  à  un  moment  donné  du  chloroforme 
avec  l’air  extérieur.  Les  masques  devront  donc 
toujours  être  employés  car  ils  permettent  de 
connaître  le  nombrede  grammes  du  produit  in¬ 
halé,  qui  sera,  grâce  à  lui,  toujours  minimum,  et 
le  jeu  des  clapets  renseignera  même  l’oreille  sur 
la  régularité  et  l’ampleur  de  la  respiration. 

Mais  quel  anesthésique  général  devrons-nous 
employer  ? 

Le  choloroforme,  généralement  usité  avant  la 
guerre,  n’a  plus  qu’un  petit  nombre  de  partis  ans 
irréductibles,  et  même  administré  avec  les  mas¬ 
ques  de  Ricard  et  de  Reynier,  il  n’en  reste  pas 
moins  un  toxique  violent  pour  le  foie,  les  reins, 
et  le  système  nerveux.  Il  augmente  considéra¬ 


blement  le  choc  et  de  temps  en  temps  une^yn- 
cope  blanche  donne  un  mécompte. 

Si  bien  que  l’éifter,  cher  à  l’école  de  Lyon,  a 
vu  son  domaine  considérablement  augmenter. 
Le  masque  d’Ombredanne  est  entre  toutes  les 
mains  dans  les  services  chirurgicaux  et  malgré 
qu’il  soit  la  plupart  du  temps  manié  par  des 
non-prof essionnels,  il  inspire  toute  confiance  à 
l’opérateur.  Certes  nous  n’oublierons  pas  dele 
proscrire  chez  les  emphysémateux  et  chez  les. 
bronchitiques,  ainsi  que  pour  les  interventions 
pulmonaires. 

Les  risques  d’incendie  du  local,  de  brûlures  du 
patient  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  décomp¬ 
té,  le  masque  étant  chargé  au  maximum  dès 
les  préparatifs.  Mais  l’éther  lui-même  a  trouvé 
un  terrible  concurrent  avec  le  chlorure  d  Ethÿle, 

Jadis  employé  pour  les  intei'ventioris  de  0001,“ 
te  durée,  végétations  adénoïdes,  amygdalotomie, 
avulsions  dentaires  en  série,  certains  chirurgiens 
en  font  usage  pour  des  opérations  de  longue  du¬ 
rée,  une  heure,  une  heure  et  demie. 

Cet  anesthésique  présente  si  peu  de  danger, 
que  nous  connaissons  bon  nombre  de  confrères 
qui  anesthésient  leurs  grands  blessés  à  chaque 
pansement,  ou  tout  au  moins  pour  les  premiers 
très  douloureux. 

Sommeil  très  rapide,  réveil  semblable  ;  élimi¬ 
nation  spontanée  ;  aucune  action  toxique  pour 
les  principaux  organes,  avec  possibilité  d’ali¬ 
mentation  liquide  presque  immédiate,  absence 
en  général  de  vomissements  ;  pas  de  choc  sura¬ 
jouté. 

Si  l’on  ne  possède  pas  lé  masque  à  chlorure 
d’éthyle  de  Camus,  il  est  facile  de  se  servir  de 
celui  d’Ombredanne,  grâce  à  une  modification 
très  simple  préconisée  par  Ber  thon,  pharmacien 
aide-major.  Elle  consistée  posséder  un  bouchon 
en  caoutchouc  à  deux  tubulures  (une,  pour 
l’air,  et  une  pour  le  chlorure  d’éthyle),  bouchon 
qui  remplace  le  métallique  d’Ombredanne,  ser¬ 
vant  à  introduire  l’éther. 

L'association  de  ces  trois  anesthésiques  en  pro¬ 
portions  déterminées  {mélange  de  Schleich)  est 
d’ailleurs  très  employée  et  là  encore  le  chlorure 
d’éthyle  est  maximum,  le  chloroforme  mini¬ 
mum.  L’appareil  de  Pellotqne  nous  avons  vu 
manier  par  l’inventeur,  est  à  signaler.  C’est  un 
appareil  pour  anesthésie  avec  un  mélange  de 
chlorure  d’éthyle,  d’éther  et  de  chloroforme  en 
proportions  connues.  Le  praticien  peut  réaliser 
lui-même  ce  mélange  d’après  la  formule  don¬ 
née. 

Nous  avons  assisté  à  l’anesthésie  de  blessés  ; 
anesthésie  presque  immédiate,  le  sujet  non  at¬ 
taché  sur  la  table,  car  il  n’existe  pas  de  période 
d’excitation  ni  de  contractures  ;  proportions  in¬ 
fimes  du  mélange  employé  où  le  chloroforme 
entre  pour  une  quantité  insignifiante,  durée 
illimitée  de  l’anesthésie  ;  réveil  dès  la  fin  de 
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l'intervention.  Cependant  Pellot  ne  recommande 
passon  mélange  pour  les  opérations  sur  le  petit 
bassin  des  femmes. 

L’anesthésie  ctisçontinue  Chaput  est  à  signa¬ 
ler  ;  administration  et  suppression  alternées 
des  inhalations  anesthésiques  aucoursde  l’opé¬ 
ration.  Cette  façon  d’agir  est  tout  à  fait  béni- 
1  gne.  Au  début  donner  l’anesthésique  de  façon 
à  supprimer  la  sensibilité  et  toute  réaction  du 
blessé.  Ne  plus  donner  les  inhalations  jusqu’à 
ce  que  l’opération  comnaence,  redonner  alors 
de  l’anesthésique  (chloroforme,  éther  ou  chlo¬ 
rure  d’éthyle)  jusqu’à  ce  que  l’intervention 
puisse  être  continuée  et  ainsi  de  suite,  pendant 
toute  la  durée  de  l’acte  opératoire.  Avantages: 
pas  de  modification  de  la  face,  des  traits,  pouls 
régulier  et  bon.  Pas  de  vomissement  ;  réveil  im¬ 
médiat  ;  pas  de  choc  surajouté  car  la  dose  d’a- 
’  nesthésique  employée  est  insignifiante.  En  réa- 
üté  cette  anesthésie  discontinue  est  souvent 
employée  ;  lorsqu’ily  a  syncope  par  exemple,  la 
prudence  veut  que  l’on  administre  l’anesthési¬ 
que  par  doses  irrégulières  et  au  moment  même 
où  le  sujet  est  trop  agité,  crie  st  se  réveille. 

J’oublie  volontairement  l’anesthésie  générale 
m  protoxyde  d'azote  que  nos  alliés  les  Américains 
ont  importé  en  France.  Cependant  il  nous  est 
possible  de  dire  que  son  usage  en  pratique  chi¬ 
rurgicale  journalière  ne  sera  guère  répandu,  l’ap¬ 
pareillage  qu’elle  exige  étant  assez  complexe. 

Des  communications  récentes  ont  fait  revivre 
l’mesihésie  générale  par  injection  d'huile  éthérée 
kns  le  rectum.  Eh  janvier  1916,  il  nous  avait 
été  donné  d’assister  à  un  certain  nombre  d’a- 
lesthésies  de  ce  genre,  par  le  Dr  Legrand,  chef 
d’équipe  chirurgicale.  Deux  articles  récents  un 
de  Page  dans  The  Lancet,  et  un  autre  d’Arthur 
S,  Brinckley  dans  V  American  Journal  of  Surge- 
ry,  indiquent  nettement  que  nous  possédons  là 
encore  une  méthode  intéressante  pour  les  opé¬ 
rations  sur  le  cou,  la  face  et  les  voies  respira¬ 
toires. 

L’anesthésie  obtenue  est  remarquablement 
calme  et  uniforme,  c’est  celle  qui  se  rapproche 
le  plus  du  sommeil  normal,  mais  c’est  une  mé, 
thode  lente  et  un  peu  compliquée  comme  admi¬ 
nistration.  Ce  ne  serait  donc  dans  tous  les  cas 
qu’uneméthode  d’exception. 

Les  injections  intra-musculaires d’éther  comme 
méthode  d’anesthésie  ne  persistent  plus  que 
comme  mémoire. 

Le  chloralose  employé  dans  les  expériences  de 
physiologie  a  été  l’objet  d’une  communication 
du  professeur  Charles  Richet  à  l’Académie  des 
Sciences  en  juin  dernier.  «  Il  s’agit  là  d’un  ânes, 
•thésique  par  injection  intraveineuse,  qui  loin 
«de  déprimer  le  cœur  comme  tant  d’autreS) 
'  raffermit  au  contraire  le  système  nerveux. 
«  Son  emploi  est  tout  indiqué  notamment  dans 
«les  cas  désespérés  que  présentent  les  grands 


«  blessés  ».  Le  blessé  s’endort  avec  le  plus  grand 
calme,  sans  la  moindre  réaction,  ni  douleur  ;  il 
se  réveille  après  cinq  ou  sept  heures,  opéré  et 
se  sentant  aussi  bien  que  possible.  Le  chloralose 
offre  cependant  deux  inconvénients  ;  d’abord, 
s’il  donne  l'anesthésie  complète,  il  ne  procure 
pas  l’immobilité  cadavérique,  le  blessé  s’agite, 
tremble,  est  secoué  comme  par  de  nombreuses 
secousses  cloniques  et  en  second  lien  il  provo¬ 
que  des  troubles  respiratoires.  Nous  avons  pu 
assister  à  quelques  anesthésies  avec  ce  produit, 
nous  devons  avouer  que  cette  question  a  besoin 
d’une  étude  plus  approfondie  et  d’une  bonne 
mise  au  point  avant  d’être  lancée  dans  la  pra¬ 
tique  journalière. 

Malgré  le  grand  nombre  d’anesthésies  données 
et  le  peu  d’accidents  mortels  connus,  il  est  ce¬ 
pendant  du  devoir  du  médecin  de  remplacer 
chaque  fois  qu’il  lui  sera  possible  l’anesthésie 
générale  par  un  des  nombreux  procédés  d’anes¬ 
thésie  localisée  mis  à  notre  disposition.  Le  client 
avec  lequel  nous  avons  à  compter  dans  la  vie 
civile  acceptera  plus  facilement  une  interven¬ 
tion  pour  laquelle  il  ne  sera  pas  complètement 
endormi. 

La  rachianesthésie  est  très  en  vogue  et  les  mé¬ 
thodes  de  Le  Filliâtre  (cocaïne)  et  de  Jonnesco 
(stovaïne-strychnine)  sont  trop  connues  pour 
que  nous  les  décrivions  ;  il  semble  toutefois 
que  l’anestbésie  lombaire  haute  ne  recuèille  que 
peu  de  partisans.  Chaput,  Faure, Riche  en  sont 
des  adversaires.  Nous  entendons  par  ce  terme 
d’anesthésie  haute,  l’anesthésie  de  la  tête  et  du 
cou,  du  thorax  et  des  membres  supérieurs.  La 
rachianesthésie  doit  surtout  'être  recommandée 
et  employée  pour  les  membres  inf  érieurs,  le  petit 
bassin,  et  même  pour  les  interventions  sur  le 
tube  digestif,  foie  y  compris  (Pauchet).  Son  do¬ 
maine  est  donc  encore  très  étendu.  Son  rôle  hy¬ 
potenseur  a  été  affirmé  par  Quénu  et  nié  par 
Desplas.  Si  son  indication  peut  être  discutée 
pour  les  grands  choqués  de  guerre,  ce  procédé 
restera  en  pratique  civile,  car  il  plaira  beaucoup 
sans  nuire  à  notre  client.  Le  foie,  les  reins,  les 
organes  hématopoiétiques  ne  sont  pas  touchés. 
Les  nerveux  et  les  cardiaques,  les  vieillards  et 
les  enfants  en  sont  justiciables.  Mais  de  nos 
jours  la  néocaïne,  l’alloasine  Lumière,  et  la 
stovaïne  Billon  doivent  être  seuls  employées  à 
notre  avis. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  citer  l’anes¬ 
thésie  régionale  de  Pauchet  ;  quoique  peu  em¬ 
ployée  aux  armées,  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  que  cette  méthode  présentait  un  gros 
intérêt  ;  elle  exige  comme  toutes  les  autres  une 
certaine  éducation.  Bon  nombre  d’opérations 
journalières  peuvent  être  pratiquées  grâce  à 
elle  ;  anesthésie  des  plexus,  recommandable 
surtout  pour  la  tête,  le  cou  et  les  membres  su¬ 
périeurs.  Nous  ne  dirons  que  fort  peu  de  mots 
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au  sujet  de  l'anesthésia  locale  qui  doit  toujours 
primer  et  nous  n’ignorons  pas  toute  l’étendue 
de  son  domaine,  qui  a  tendance  à  augmenter 
toujours  :  hernies,  appendicites. 

Conclusions  :  L’anesthésique  général  à  pré¬ 
coniser  à  notre  avis  est  le  mélange  :  chlorure 
d’éthyle,  éther,  chloroforme  avec  masque  spé¬ 
cial.  Le  chlorure  d’éthyle  énsuite,  puis  l'éther  et 
enfin  le  chloroforme.  Remplacer  cette  anesthé¬ 
sie  générale  par  l’anesthésie  lombaire  basse,  l’a¬ 
nesthésie  régionale  et  surtout  par  l’anesthésie 
locale  chaque  fois  que  nous  le  pourrons.  Il  ne 
faut  jamais  oublier  en  eflet  que  des  accidents 
mortels  peuvent  se  produire,  que  le  praticien  en 
sera  toujours  rendu  responsabieauxyeuxdu  pu¬ 
blic  et  qu’il  en  supportera  tout  le  poids  dans  sa 
clientèle. 


REVUE  DES  SORTES  SAVANTES 

Epithéliomatose  des  goudronniers.  —  Troubles  car¬ 
dio-vasculaires  et  surrénaux  dans  la  grippe 
actuelle.  —  Sur  les  oreillons.  —  La  péritonite 
syphilitique,  cause  fréquente  de  l’ascite  dans  les 
cirrhoses  du  foie.  —  Dépistage  et  assistance  des 
tuberculeux  rapatriés.  —  Traitement  dé  la  grippe 
infectieuse  par  le  quinquina  complet.  —  La  pres¬ 
sion  artérielle  dans  la  maladie  d’Addison. 

M.  Thibierge  fait  à  l’Académie  de  médecine 
une  communication  sur  Y èpithéliomatose  des 
goudronniers. 

On  observe  quelquefois,  chez  les  ouvriers 
manipulant  le  goudron  depuis  de  longues  an¬ 
nées,  une  forme  spéciale  très  caractéristique 
d’épithéliomatose  multiple  disséminée.  Elle 
succède  à  l’oblitération  des  orifices  glandulaires 
de  la  peau  par  le  goudron  et  les  huiles  minéra¬ 
les  et  se  traduit  par  des  lésions  irritatives  folli¬ 
culaires  et  par  des  tumeurs  à  type  corné,  apla¬ 
ties  ou  exubérantes.  Ces  tumeurs  ont  pour  la 
plupart  une  évolution  bénigne,  restent  toujours 
de  petit  volume,  et  peuvent  s’ulcérer.  Certaines 
s’ulcèrent  largement,  s’étendent,  et  nécessitent 
une  intervention  chirurgicale. 

Les  lésions  occupent  les  régions  découvertes, 
particulièrement  les  avant-bras  et  le  visage. 
Elles  se  développent  parfois  sur  les  parties  cou¬ 
vertes,  exposées  au  contact  accidentel  des  pro¬ 
duits  nocifs,  apportés  parles  mains  de  l’ouvrier 
ou  imprégnant  les  vêtements.  C’est  ainsi  qu’on 
peut  s’expliquer  la  localisation  fréquente  au 
scrotum,  région  qui  est  si  souvent  le  siège  de 
lésions  importantes  dans  toutes  les  dermatoses 
de  cause  externe. 

Cette  dermatose  constitue  un  véritable  stig¬ 
mate  professionnel,  d’ailleurs  évitable  par  des 
soins  d’hygiène  des  téguments. 


M.  Thibierge  en  relate  deux  observation'!, 
dont  il  présente  les  moulages  exécutés  par 
M.  Niclet,  mouleur  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
qui  a  succédé  dans  ces  fonctions  à  M.  Baretta. 

M.  Capitan  appelle  l’attention  sur  les  mou¬ 
lages  de  M.  Niclet,  qui  sont  à  la  fois  une  opuvre 
scientifique  et  artistique  et  viennent  enrichir  la 
collection  déjà  si  remarquable  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  musée  que  tous  les  méde¬ 
cins  qui  s’intéressent  à  la  dermatologie  con¬ 
naissent  bien. 

—  MM.  Dugrais  et  H.  Lemaire  signalent  à 
YAcqdémie  de  médecine  les  troubles  cardio-vascu¬ 
laires  et  surrénaux  dans  l'épidémie  de  grippe 
actuelle. 

Les  auteurs  ont  observé  chez  leurs  malades 
de  la  bradycardie  (pouls  à  40  ou  50  pulsations), 
de  l’augmentation  de  la  matité  précordiale,  de 
l’angoisse  précordiale  avec  lipothymie. 

Les  troubles  vasculaires  se  sont  accompagnés 
souvent  de  douleurs  lombaires,  de  nausées, 
d’une  diarrhée  légère,  phénomènes  co'incidant 
avec  la  ligne  blanche  de  Sergent  et  indiquant 
une  insuffisance  surrénale.  La  constatation  de 
la  ligne  blanche  était  constante  dans  les  cas 
graves.  Sa  disparition  est  le  prélude  de  la  gué¬ 
rison  :  elle  est  alors  remplacée  par  la  raie  vaso¬ 
motrice. 

L’exploration  de  la  tension  artérielle,  au 
moyen  de  l’oscillomètre  de  Pachon,  n’a  pas 
révélé  de  modifications  importantes  dans  les  for¬ 
mes  bénignes.  Dans  les  cas  graves,  la  tension 
fut  toujours  abaissée  dès  le  début,  et  descendit 
jusqu’à  6  et  5  centimètres,  l’abaissement  s’ac¬ 
centuant  jusqu’à  la  mort. 

—  M.  Capitan  fait  à  V Académie  de  médecine 
une  communication  sur  les  oreillons. 

M:  C..pitan  a  pu  observer,  depuis  le  début  de 
la  guerre,  dans  son  service  des  contagieux  de 
l’hôpital  militaire  Bégin,  700  cas  d’oreillons. 

Le  début  de  la  maladie  a  toujours  été  brus¬ 
que,  par  de  la  fièvre  (38°,  39°).  Quelquefois, 
cependant,  l’affection  est  restée  athermique. 

La  douleur,  variable,  fut  généralement  peu 
marquée.  On  notait  le  gonflement  glandulaire, 
avec  rougeur  et  tuméfaction  de  l’entrée  du  ca¬ 
nal  de  Sténon. 

Un  signe  nouveau  sur  lequel  M.  Capitan 
attire  l’attention  est  le  gonflement  de  la  rate, 
qui  mesure  de  6  à  10  centimètres  de  matité 
verticale.  Ce  signe  ne  manquerait  presque 
jamais. 

La  durée  a  paru  plus  courte  qu’on  ne  l’admet 
d’ordinaire.  Dans  les  cas  simples,  le  malade  a 
été  convalescent  dès  le  6°  ou  7°  jour. 

Les  complications  ont  été,  les  unes  fréquentes 
les  autres  rares.  L’orchite  vient  en  tête  des 
complications  fréquentes.  Parmi  les  complica- 
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lions  rares,  on  peut  observer  des  éruptions  d'as¬ 
pect  rubéolique,  des  symptômes  méningés,  très 
rarement  des  lésions  broncho-pulmonaires. 

—  M.  Letulle  fait  à  l’Académip  de  médecine 
une  communication  sur  la  pêritonile  syphiliti¬ 
que,  cause  fréquente  de  l’ascite  dans  les  cirrhoses 
du  foie. 

M.  Letulle  tire  de  ses  recherches  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1»  Le  péritoine  constitue,  fréquemment,  le 
terrain  de  choix  pour  les  cultures  du  spirochète 
de  la  syphilis  ; 

2»  En  règle  habituelle,  la  péritonite  syphiliti¬ 
que  est  secondaire  à  une  inflammation  du  foie, 
qu’il  s’agisse  d’hépatite  syphilitique  dite  scléro- 
gommeuse,  ou  .d’une  simple  cirrhose  diffuse, 
considérée  à  tort  comme  causée  par  le  seul 
usage  abusif  de  l’alcool. 

3“  La  péritonite  syphilitique  secondaire  » 
peut  être  généralisée  à  toute  l’étendue  de  la 
séreuse  ;  de  préférence,  elle  reste  partielle,  cir¬ 
conscrite  à  une  ou  plusieurs  régions  péri  hépa¬ 
tique,  péri-colique,  péri-cœcale,  etc.) 

40  Quelles  que  soient  l’étendue  de  ses  lésions, 
sa  forme  et  sa  contexture  microscopique,  la 
sérite  spécifique  respecte  longtemps  l’intégrité 
structurale  des  organes  qu’elle  recouvre. 

5»  Les  déformations  consécutives  et  les  muti¬ 
lations  atrophiques  subies  par  les  replis  mem¬ 
braneux  du  péritoine  touchés  par  la  syphilis 
peuvent  donner  lieu  à  des  complications  redou¬ 
tables  dont  il  convient  de  savoir  reconnaître  la 
source. 

—  MM.  Léon  Bebnard  et  Armand  Delille 
lisent  à  l’Académie  de  médecine  une  note  sur  le 
dépistage  et  lassistance  des  tuberculeux  civils 
rapatriés  des  régions  envahies . 

Le  ministère  de  l’intérieur  a  créé  à  Evian  une 
organisation  destinée  à  recevoir  et  soigner  nos 
compatriotes  civils  rapatriés  des  régions  enva¬ 
hies.  Cette  organisation  comporte  un  service 
médical  important,  dont  l’une  des  préoccupa¬ 
tions  principales  est  d’assurer  le  dépistage  et 
l’assistance  des  tuberculeux. 

L’économie  du  système  réside  essentiellement 
dans  un  triage  rigoureux  etméthodique  à  l’arri¬ 
vée.  Un  premier  examen  permet  de  distinguer 
trois  catégories  de  sujets  :  1°  des  sujets  recon¬ 
nus  de  suite  atteints  de  formes  graves  de  tuber¬ 
culose,  qui  sont  évacués  sur  un  hôpital  spécial  ; 
2“  des  sujets,  immédiatement  reconnus  indem¬ 
nes,  qui  sont  autorisés  à  suivre  le  convoi  ; 
3“  des  sujets  présentant  des  signes  pulmonaires 
discutables,  qui  sont  dirigés  sur  un  hôpital  de 
triage,  auquel  est  annexée  une  maison  pour  les 
enfants  sains  de  parents  hospitalisés. 

Après  un  séjour  de  dix  jours  en  moyenne  à 
l’hôpital  de  triage,  les  malades  sont  considérés 


comme  indemnes  et  partent,  ou  sont  considérés 
comme  tuberculeux  et  classés  alors  dans  l’une 
des  catégories  suivantes  :  a)  tuberculeux  à 
lésions  avancées  ou  rapides  ;  b)  tuberculeux  à 
lésions  anciennes,  cicatrisées  ;  c)  tuberculeux  à 
lésions  légères  ;  d)  tuberculeux  à  lésions  ouver¬ 
tes,  contagieuses,  mais  curables.  En  s’inspirant 
de  ces  classements,  la  répartition  des  malades 
est  effectuée  dans  différents  établissements  qui 
ont  été  créés  pour  eux. 

La  proportion  des  tuberculeux  adultes  dans 
les  convois  de  rapatriés  civils  est,  en  chiffres 
ronds,  de  un  peu  plus  de  1  pour  100. 

—  M.  R.  D^ubois  fait  à  l’Académie  demédecine 
une  communication  sur,  le  traitement  de  la  grippe 
infeclieuse  par  le  quinquina  «  complet  ». 

Dans  de  nombreux  cas  de  grippe  infectieuse 
que  M.  Dubois  a  eu  l’occasion  de  soigner,  l’au¬ 
teur  a  remarqué  que  les  résultats  obtenus  avec 
le  quinquina  jaune  total,  en  poudre  impalpa¬ 
ble,  étaient  très  supérieurs  à  ceux  donnés  par 
la  quinine.  Le  quinquina  doit  être  prescrit  à  la 
dose  de  3  à  4  fortes  cuillerées  à  calé  .par  jour, 
une  cuillerée  toutes  les  2  ou  3  heures  dans  une 
tasse  de  café  chaud  et  sucré.  La  poudre  de 
quinquina  doit  être  ingérée  en  totalité.  11  ne 
suffirait  pas,  en  effet,  de  faire  une  infusion  d’un 
mélange  de  poudre  de  calé  et  de  poudre  de 
quinquina.  Il  importe,  d'autre  part,  que  la  qua¬ 
lité  du  quinquina  jaune  calisaya  soit  irrépro¬ 
chable  et  que  la  poudre  soit  réellement  impal¬ 
pable. 

—  M.  René  Porak  présente  à  l’Académie  de 
médecine  un  travail  sur  :  la  pression  artérielle 
dans!  cas  de  maladie  d’Addison. 

L’auteur  conclut  ainsi  son  travail  (basé  sur 
7  observations)  : 

1°  L’hypotension  artérielle  est  inconstante 
dans  la  maladie  d’Addison; 

2°  L’hypotension,  lorsqu’elle  existe,  ne  paraît 
pas  due  à  l’insuffisance  surrénale  1  il  n’y  a  aucun 
rapport  entre  le  taux  de  la  pression  artérielle 
et  la  teneur  en  adrénaline  des  glandes  surréna¬ 
les  ; 

3“  L’opothérapie  surrénale  ne  relève  pas  la 
pression  systolique  des  addisoniens  :  la  courbe 
de  cette  pression  continue  à  baisser  progressive- 
ment,que  le  malade  soit  traité  ou  non  parl’adré- 
naiine.  L’action  sur  la  pression minima  du  trai¬ 
tement  à  forte  dose  ou  de  longue  durée  aboutit 
quelquefois  au  resserrement  des  vaisseaux 
périphériques  qui  entrave  la  circulation  et  favo¬ 
rise  peut-être  certaines  coimplications  graves, 
par  exemple  l’ccdème  aigu  du  poumon. 

P.  L. 
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Le  Journal  de  Barèges. 

En  quelques  pages  très  substantielles  et  for¬ 
tement  documentées,  notre  collaborateur,  le 
R.  Molinéry,  nous  retrace  Thistorique  de  ce 
labeur  de  cinquante  années,  poursuivi  avec  la 
plus  inlassable  persévérance,  par  les  grands 
cliniciens  que  furent  les  Bordeu.  Théophile,  l’un 
d’entre  eux.  illustra  la  dynastie  :  historien,  phi¬ 
losophe,  médecin,  il  lut  le  fondateur  du  Journal 
de  Barèges,  recueil  de  plusieurs  milliers  d’ob¬ 
servations  raisonnées.... 

L’auteur,  après  avoir  rapporté  une  série  des 
cas  les  plus  curieux  constatés  ces  derniers  mois, 
s’élève  énergiquement  contre  certains  errements 
routiniers  qui  ont  cours  encore  —  et  pour  com¬ 
bien  de  temps,  justes  dieux  !  —  dans  quelques 
hôpitaux  militaires  thermaux,...  au  Sous-Secré¬ 
taire  d’Etat  du  S.  de  S.  de  prendre  telles  mesures 
qui  conviendront  le  mieux ,  et  cela  sera  bien,  mais 
qu’une  large  initiative  soit  permise  aux  médecins 
de  volonté.  Il  faut  des  réalisations  immédiates, 
les  circulaires  -vieudront  après  l 

J.  N. 

La  gangrène  gazeuse  (Bactériologie,  reproduction 
expérimentale,  sérothérapie),  par  les  D's 
Weinberg  et  P.  Séguin,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  ;  1  vol.  grand  in -8  de  444  pages  avec 
figures  dans  le  texte,  8  planches  en  noir  et  8 
planches  en  couleurs  (Masson  et  Cie,  éditeurs), 
Paris,  1918,  prix  20  fr.  +  10  %), 

Au  mois  de  septembre  1914,  quelques  jours 
après  la  bataille  de  la  Marne,  un  médecin  chef 
du  quartier  général  anglais,  surpris  du  nombre 
considérable  des  cas  de  gangrènes  gazeuses 
observés  chez  lesblessés  britanniquss,  demanda 
au  Di  Roux,  directeur  del’Institut  Pasteur,  de 
charger  un  de  ses  collaborateurs  d'une  enquête 
bactériologique. 

Telle  est  l’origine  des  travaux  qui,  poursuivis 
systématiquement  au  front  et  à  l'arrière,  dans 
les  ambulances  et  les  laboratoires,  ont  été  con¬ 
tinués  depuis  1914  et  dont  MM.  Weinberg  et 
Séguin  présentent  aujourd’hui  un  exposé  d’en¬ 
semble  systématique. 

Les  recherches  des  auteurs  entreprises  dès  le 
début  des  hostilités  embrassent  un  nombre 
d’observations  personnelles  considérable.  Si 
cet  ouvrage  traite  surtout  de  bactériologie,  il 


intéressera  aussi  bien  le  médecin  et  le  chirurgien 
que  le  bactériologiste. 

Le  médecin  y  trouvera  un  exposé  général  des 
infections  gazeuses  ;  le  bactériologiste,  une  des¬ 
cription  détaillée  des  anaérobies  des  plaies  de 
guerre  ;  enfin,  les  documents  réunis  dans  la 
deuxième  moitié  du  livre  aideront  le  chirurgien 
à  établir  une  classification  bactério-clinique  des 
différentes  formes  de  la  gangrène  gazeuse  et  à 
comprendre  quel  parti  il  pourrait  tirer  de  la 
sérothérapie  pour  combattre  cette  grave  com¬ 
plication  des  plaies  de  guerre. 

Le  volume  qu’ils  présentent  aujourd’hui, 
contient  non  seulement  les  propres  conclusions 
des  auteurs,  mais  encore  les  études  critiques 
qu’ils  ont  été  amenés  à  faire  sur  l’ensemble  des 
travaux  publiés  avant  et  depuis  1914  ;  c’est 
donc  une  mise  au  point  aussi  complète  que 
possible  d’une  question  que  les  évènements  ont 
remis  au  premier  plan  des  préoccupations 
médicales. 

C’est  là  une  oeuvre  unique  dans  les  littératu¬ 
res  françaises  et  étrangères,  puisque  pour  la 
mener  à  bien  il  a  fallu  la  réunion  d’un  concours 
de  circonstances  qui  pouvaient  seulement  être 
réalisées  par  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Radiographies  de  l’adulte  normal  (atlas  de  20 
planches),  par  le  D*  E.  Bordet.  Un  atlas  à 
12  frs.  A.  Maloine  et  fils,  éditeurs,  27,  rue  de 
l’Ecole  de  médecine,  Paris,  1918. 

Cet  atlas,  composé  de  20  planches,  est  consa¬ 
cré  au  squelette  de  l’adulte  normal  et  est  destiné 
à  faciliter  l’interprétation  des  radiographies 
osseuses  dans  les  cas  de  pratique  courante. 
Montrant  l’aspect  radiographique  normal  de 
chaque  région  osseusq,  il  permet  d’apprécier  et 
de  préciser  l’état  pathologique,  en  matière  d’os¬ 
téopathie.  C’est  donc  un  guide  pour  le  praticien 
appelé  à  interpréter  une  épreuve  radiographi¬ 
que  donnée. 

M.  Bordet  a  pris  ses  épreuves  dans  les  deux 
positions  principales  et  les  a  reproduites  dans 
leur  grandeur  réelle  afin  d’en  faciliter  la  com¬ 
paraison  avec  les  clichés  ordinaires. 

TroublesTocomoteurs  consécutifs  aux  plaies  de  guer¬ 
re,  par  A.  Broca,  collection  Horizon,  (Mas¬ 
son  et  Cie  éditeurs). 

Traitement  rationnel  de  la  phtisie,  par  le  Di  Ch. 
Sabourin.  (5e  édition.  Masson  et  Cie  édi¬ 
teurs). 
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CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒDF 


GHOLÉINE  CAMUS 

rue  Pavée,  PARIS- 


ÈCHANTILl 


LITTÉFATUBE 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi-  j 
quement  pur.  stabilisé,  exempt  d'Hypochiorites 
etd’HCt libre.  -  ^Ogoul1es  =  i gr.deCaCP pur. 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 

Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  poût  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  tiès  altérable 
«  {javellisation  »,  apparition  d’hypochlorites  et  d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être  évité  : 
l  CHLORO-CALCION  est  agréable  et  indécomposable. 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  dti  Concours  mé- 1 
d/cai,  de  M.  le  docteur 
Cco'DÈcHo'ux  de  Tours, \ 
la  somme  de  cinq  francs 
pour  bons  offices  du 
journal. 


î.  Recalcification 


més  par  l’HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  s 
la  digestion,  surtout  che\  les  tuberculeux 


Chloro-Calcion  est  le 

I  récalcifiant  physiologique 
type.  Les  récalcifiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Ils 
*  doivent  d^abord  être  transfor- 
de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
ic  gastrique  est  en  effet  utile  à 
où  il  est  si  souvent  en  déficit. 


Tuberculose,  Lymphatlsm 


OtmiANDES  ET  OFFRES  ( 

N»  105.  —  Docteur  ayant  \ 
des  loisirs  pourrait  aider 
confrère.  Ferait  consulta 
lion.  Spécialiste  maladies 
de  la  nutrition. 

P  N»  106.  —  Centre  de  Pa¬ 
ris.  Bonne  clientèle  à  cé-, 
der  de  suite.  On  peut  re¬ 
prendre  belle  installation. 

No  107.  —  Remplaçant  ap 
courant  du  traitement  tu¬ 
berculose,  est  demandé 
pour  assurer  le  service 
d'un  sanatorium  de  15  lits 
et  clientèle  locale.  300  fr. 
par  mois,  logement,  nour¬ 
riture  50  %  sur  olientèh 
civile. 

NO  10».  — A  vendre  Nou¬ 
velle  pratique  médico-chi¬ 
rurgicale  avec  son  supi.n- 
meiit,  9  volumes.  D»  Mo- 
luinar.  Songeons  (Oise). 

NO  109.  -  Médecin  15 
ans  pratique,  cherche  dai. s 
région  du  sud-e.«t  ou  cen¬ 
tre,  poste  dans  ville  ou  cam¬ 
pagne,  près  ville  ayaiii 
collège. 

%  No  |110.  —  A  vendre  un 
squelette  monté  en  parfait 
état. 


Fractures  (Consolidation  rapide). 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d'auto-intoxication.  Or 
t^aCP  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
desintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 
Eclampsie,  Vomis'^i,  Albuminurie, 
Déminéralisation,  Tubercuiisation 


2.  Indications  spéciales 


CaC”  dans  le  sang  e; 
coagulation  ;  d'où 


•  I  Arthus  et  Pagès, 

Carnot,  ont  montré 
que  la  présence  de 
■t  un  des  facteurs  essentiels  de  la 
•loi  de  Chloro-Calcion  dans  : 


Hémophilie.  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour 
permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  ' Au'fu-lntoxications,  le  Neuro- 
Arthritisme,  il  y  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  delà  teneur  en 
chaux  du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  : 


CHLORO-CALCION 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Contre  la  tuberculose 

Les  malades  nous  ont  imposé  la  saccharose, 
avant  que  les  maîtres  en  phtisiothérapie  n’aient 
prononcé  le  ndigiia  est  inlrare'»...  Il  y  a  quelques 
quinze  ans,  n’en  fut-il  pas  de  même  pour  le  606  ? 

Plus  impérieusement  encore  que  le  syphiliti¬ 
que,  le  tuberculeux  se  rattache  à  tous  les  remè¬ 
des,  à  «  toutes  les  recettes  ». 

Le  médecin  lui-même,  las  de  médications  dé¬ 
cevantes,  se  prend  à  se  dire  :  «  Si,  enfin  !  c’était 
celle-là  ?...  » 

Et  nous  essayâmes  la  saccharose  !...  Pendant 
7  jours,  injection  intramusculaire  d’une  am¬ 
poule  de  5  cmc.  contenant  2  gr.'50  cgr.  de  sac- 
I  cliarose. 

Interruption  de  3  jours  et  ainsi  4  à  5  séries. 

Sur  les  deux  tiers  des  malades,  nous  avons 
relaté  : 

1°  L’injection,  bien  tolérée,  ne  provoque  ni 
nodule,  ni  douleur. 

2°  La  toux  cède  dès  la  deuxième  série  et 
l’expectoration  est  moins  abondante. 

3°  La  température  (dans  20  %  des  cas  exa¬ 
minés)  baissa  d’un  degré. 


40  La  déminéralisation,  très  marquée  chez 
plusieurs  de  ces  malades,  fit  place  au  taux  nor¬ 
mal,  vers  le  30®  jour. 

5°  La  tension  artérielle,  mesurée  au  Pachon, 
accuse  un  retour  vers  la  normale,  surtout  en 
ce  qui  concerne  Mx. 

6°  La  réaction  de Moritz-Weiss  rest^  positive. 

Cette  dernière  constatation  semble  prouver 
que  l’état  causal  n’est  pas  influencé. 

Dans  l’état  général  des  publications  faites  à 
ce  sujet,  il  ne  ressort  point  que  nous  soyons  en 
face  d’une  médication  spécifique, 

La  saccharose  nous  ayant  paru  agir  surtout 
sur  les  sécrétions  bronchiques,  il  y  aurait  peut- 
êtie  avantage  à  l’ordonner  dans  les  séquelles 
pulmonaires  de  la  grippe  espagnole. 

Dr  R.  Molinéry. 


CORRESPONDANCE 

Les  permissions  de  détente  sont  un  droit. 

Je  viens  solliciter  de  votre  bienveillance  un 
renseignement  au  sujet  de  mon  mari,  le  Docteur 
L...,  abonné  depuis  longtemps  au  Concours  mé¬ 
dical.  Voici  ce  dont  il  s’agit  : 


CHLORO-CALCIOrf 

Indications  spéciale;^  de  guerre 

1°  Consolide  rapidement  ies  fractures. 

2°  Recaioifie  tuüercuieuxet  bronchitiques. 

5“  Remonte  conoalescents  et  déprimés. 

«  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  Iractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  egalement 
accélérée... Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1913). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Calcion  ».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Cbloro-Calcioa. 

8,  rue  de  Constantinople,  Paris 

CHLORO-CALCION, 
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Le  D'  L...,  après  avoir  passé  18  mois  sur  le 
front  français,  a  été  envoyé  en  Orient  en  1916  et 
à  rejoint  là‘bas  l‘armée  Serbe  qu’il  n’a  pas 
quittée  depuis  :  il  a  donc  21  mois  d’Orient.  Il 
attend  sa  permission  depuis  l’expiration  de  ses 
18  mois  et  ne  voit  rien  venir.  li  a  vu  partir 
pour  la  France  tous  ses  camarades  partis  en 
même  temps  que  lui  et  qui,  plus  heureux,  ont 
reçu  leur  permission  il  y  a  déjà  deux  mois. 

Pourriez-vous  me  dire  à  quoi  l’on  doit  attri¬ 
buer  cette  différence  fâcheuse  de  traitement 
entre  les  officiers  de  troupe  et  les  médecins  ? 

Il  semble  pourtant  que  21  mois  d’Orient  et  2 
étés  passés  là-bas  seraient  des  raisons  suffi¬ 
santes  pour  un  rapatriement. 

Y  aurait-il  une  démarche  à  tenter  pour  remé¬ 
dier  à  cet  état  de  choses,  et  à  qui  faudrait-il 
s’adresser  ? 

Excusez-moi  de  vous  ennuyer  ainsi,  mais 
vous  m’avez  si  aimablement  répondu  l’année 
dernière  au  sujet  de  la  relève  des  médecins  que 
j’ai  encore  songé  à  m’adresser  à  vous  dans  la 
circonstance  actuelle. 

Mme  A.  L. 

Réponse. 

.Aux  termes  du  §  10  de  rinstructlon  minis¬ 
térielle  n°  23,499  K  du  5  septembre  1917  : 

«  les  militaires  de  l’armée  d’Orient  obtiendront 
ir  â  destination  de  ia  France  et  des  antres  j 


«  pays’^une  permission  de  30  jours  par  an.  » 
Les  permissions  de  détente  sont  des  alloca¬ 
tions  réglementaires  dont  les  bénéficiaires  ne 
peuvent  être  dépossédés  que  dans  des  cir¬ 
constances  très  exceptionnelles. 

Votre  mari  doit  donc,  en  se  basant  sur  la 
réglementation  rappelée  ei-dessus,  demander 
sa  permission  à  son  chef  de  service  ou  d’unité 
et  insister  jusqu’à  ce  qu’il  l’ait  obtenue  ou 
.  qu’on  lui  ait  fait  connaître  les  raisons  pour 
lesquelles  on  la  lui  refuse  ou  on  diffère  de  la 
lui  accorder.  Si  ces  raisons  ne  paraissent  pas 
valables,  il  y  aura  lieu  de  réclamer  au  besoin 
an  Ministre.  ' 


Les  visites  des  officiers  mis  hors  cadre. 

«  Médecin  aide-major  de  complément,  évacué 
du  front  pour  maladie  contractée  au  service, 
20  mois  hospitalisé,  ensuite,  mis  hors  cadré  en 
septembre  191?  ;  maintenu  hors  cadre  eh  Juil¬ 
let  1918  :  a-t-il  encore  de  nouvelles  visites  à  Sü- 
[  bir  ?  ))  ■ 

Réponse. 

La  misé  hors  cadre  pour  raison  de  santé 
ne  peut  excéder  trois  mois. 

Une  circulaire  ministérielle  du  20  août  vient 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

treftiière  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  avec  la  Ptptane- 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  :  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

vingt  gouttes  lOâAI,6SE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  â  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  a  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
blTTÉRATUEE  ET  ÉCHAXTILLO.NS  :  LABORATOIRE  GALB3UAÎ.  8  &  10.  Ru0  du  Petit  MuS  C ,  PARIS 


AVIS. — ^  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  fO.,rue  du  Petît-MüsCf 
PARIS  {IV^)e 


ÎÆonsieur  Gr-A-lijBUXJISr  met  gracieusement  à 
1b  disposition  des  l>Æédecins-Cliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’IOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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de  décider  que  les  officiers  de  complémeut, 
dans  ce  cas,  subiront,  comme  les  officiers  dé 
l’active,  une  visite  trimestrielle. 


La  mise  hors  cadre  de  la  classe  1889. 

Je  viens  de  lire  votre  correspondance  du  Con¬ 
cours  médical  du  15  septembre  1918  et  je  n’y  ai 
rien  vu  en  ce  qui  concerne  les  médecins  de 
complément  de  la  classe  89. 

Or,  dans  l’Officiel  du  27  août,  a  paru  une 
réponse  du  Ministre  de  la  guerre  à  une  demande 
de  député  (M.  Bouilloux-Lafont  je  crois),  disant 
qu’il  kait  disposé  à  accueillir  favorablement  la 
demande  de  mise  hors  cadre  des  médecins  de  la 
classe  1889  à  l’intérieur. 

Vous  retrouverez  le  texte  exact  dans  le 
numéro  de  l'Officiel  du  27  août  1918,  et  je  pense 
que  cela  intéresserait  tous  nos  collègues  qui, 
comme  moi,  appartiennent  à  la  classe  89. 

Df  M. 

Réponse. 

Voici  les  termes  précis  de  la  réponse  minis¬ 
térielle  : 

«  Le  Ministre  de  la  guerre  est  disposé  à 
«  accueillir  favorablement,  dans  la  mesure  où 
de  service  le  permettra,  les  demandes  de-,  mise 


«  hors  cadre  qui  lui  seront  adressées  par  les 
«  o/^ciers  de  complément!  de  la  classe  1889, 

«  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  des 
«  officiers  appartenant  aux  classes  88  et  plus 
«  anciennes.  » 

Ils  diffèrent  sensiblement  de  votre  version  : 
d’abord  il  est  question  ici  des  officiers  en 
général,  et  non  des  médecins  en  particulier. 
Vous  n’ignorez  pas  que  ceux-ci  sont  régis 
par  un  statut  un  peu  spécial.  Ensuite,  la 
phrase  restrictive,  redoutée  par  nous,  parce 
qu’incomplète  à  notre  goût,  s’y  trouve  en 
bonne  place  —  dans  la  mesure  où  le  service 
le  permettra.  — Enfin,  le  début  lui-mêrne  indi¬ 
que  qu’il  s’agit  là  d’une  faveur,  d'une  grande 
faveur  et  non  d’un  droit  :  Le  Ministre  est  dis¬ 
posé  à  accueillir  favorablement... 

Que  les  confrères  de  la  classe  1889  ne  s’em¬ 
ballent  donc  pas  trop  vite,  et  ne  se  leurrent 
pas  de  trop  grandes  illusions.  Qu’ils  fassent 
leurs  demandes  dans  les  formes  régulières. 
Qu’ils  se  réjouissent  si  elles  sont  accueillies 
favorablement,  mais  ne  s’étonnent  pas  trop,  par 
contre,  si  les  nécessités  da  service  s’opposent  à 
ce  qu’il  y  soit  donné  suite. 


■560  41^4^6  ciç  (^rla  pluo 
^  c 1 1 y i be  eherapeuV* 


cette  activité 
Vep  feat)  t  orgim  i  q  u  et/  ^ 


VINGT aOUTTES  CONI 


[échantillons  et  1/ itéra ture  sur  demande  :  isboratoire  biochimique  Pépin  et  Lbboucq  Courbevoie  {5eine)\ 
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Le  3®  échelon  de  solde  après  4  ans  de 
services  effectifs. 

J’ai  dû  très  mal  m’expliquer  dans  mes  der¬ 
nières  lettres,  car  vous  me  donnez  un  renseigne¬ 
ment  erroné. 

Je  suis  aide-major  de  1^®  classe  depuis  15  ans, 
par  conséquent  j’avais  ce  grade  au  moment  de 
la  mobilisation,  et  le  2  août  1918,  j’ai  eu  4  ans 
de  services  effectifs. 

Je  suis  en  congé  illimité  avec  solde  jîntière, 
car  je  suis  proposé  pour  réforme  avec  pension 
(et  non  sans  solde  comme  vous  me  l’aviez  écrit). 

Touchant  ma  solde,  je  suis  donc  en  activité, 
par  conséquent  je  devrais  avoir  droit  à  l’aug¬ 
mentation.  Vous  seriez  bien  aimable  de  me 
répondre  par  retour  du  courrier. 

D'  B. 

Réponse. 

Le  cas  est  en  effet  différent.  Il  est  réglé  par 
les  articles  236  et  239  de  l’Instruction  minis¬ 
térielle  du  5  septembre  1917,  qui  maintient 
en  activité,  en  les  plaçant  dans  la  position  de 
congé  illimité  avec  solde,  les  médecins 
atteints  d’infirmités  contractées  en  service, 
celles  résultant  de  maladies  contagieuses 
comprises. 

Vous  avez  donc  droit,  depuis  le  2  août  1918, 
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au  2e  échelon  de  solde  de  votre  grade  d’aide- 
major  de  l^e  cl,,  soit  406  fr.  50  par  mois. 

A  ce  proposi  il  y  a  une  erreur  dans  la  note 
publiée,  à  ce  sujet,  par  le  Concours  du  1er  août 
1918. 

Il  faut  lire  :  médecin  aide-major  de  1'® 
CLASSE  et  non  de  2®  classe. 


Affectations  des  médecins,  pères  de  sept  enîanis 

Le  médecin-chef  de  la  Place  de  . . .  me  com¬ 
munique  la  note  suivante  de  la  Direction  du 
Service  de  Santé  de  la  Région  : 

«  En  exécution  de  la  note  423  C/I  de  M.  le 
«  Général  commandant  la  Région,  je  vous  prie 
»  de  me  faire  parvenir  pour  le  15  octobre  1918, 
«  l’état  nominatif  des  officiers  du  Service  de 
«  Sanlé,'libérés  d’obligations  militaires,  qui  ne 
«  demandent  pas  à  être  maintenus  dans  les  ca- 
»  dres .  » 

Mon  cas  est  le  suivant  :  Je  suis  aide-major  de 
P®  classe,  de  la  classe  1901,  mais  j’ai  sept  en¬ 
fants  dont  l’aîné  a  9  ans  et  demi. 

1®  Suis-je  libéré  d’obligations  militaires,  et 
dans  quel  numéro  de  V Officiel  en  trouverai-je  la 
décision  ? 

2°  Et  si  je  ne  suis  pas  libéré  ipso  facto,  n’y  a- 
t-il  pas  un  décret  ou  une  circulaire  me  permet¬ 
tant  de  demander  et  d’obtenir  ma  démobilisa- 


/ym  i—Mkfax  I  I  I  II  I  ■  M 

Jôroméine 


SÉDATIF 


MONTAGU 


G1R0P<O.o3>  pilules  (0.011  AMPOULES  co.oe)  de BiSramui'e  deCodé/ne  cr/sta/Zisé 

AMPOULES  I  S/POP  ET  Pt  LU  LES  : 

Névralgies  ^  îoux  nerveuses 


Sciatiques 
Névrites 

Coliques  néphrétiques 

Laboratoire  MONTAOU.  -O-S.BouI. 


Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  inFantÜe 


i/ard  de  Port-Royal.  PARIS. 
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Oxaluric 

Oxalémie 


ùhW'M/ûY,  IWF^Ô^.  Honoré.  Par/s. 

\SolubiittéscoinpüréesdeiAcideuriçi/e(lûûs\ 


wmmfpim 


Citmtede 

\lithine  CiirateéA 


1  tion,  ouma  mise  en  sursis, ou  ma  mise  en  congé 
sans  solde  ? 

Veuillez  donc  être  assez  aimable  pour  me 
documenter  par  lettre  pour  que  je  puisse  pren¬ 
dre  la  décision  voulue  avant  la  date  limite  du 
15  octobre. 

D-’F. 

Réponse. 

1“  Non. 

2“  Non.  Il  faudrait  que  vos?  enfants  vivants 
I  TOUS  ramènent  au  moins  à  la  classe  1888  (ou 
peut-être  aujourd’hui  1889  !).  Or, tel  n’est  pas 
Totre  cas.  , 

Vous  êtes  par  contre  fondé  à  demander  le 
bénéfice  du  §  de  la  G.  M.  564  Ci/7  du  30  juil¬ 
let  1917,  qui  autorise  les  pères  de  7  enfants  à 
être  affectés  à  leur  résidence  du  temps  de 
paix,  quelle  que  soit  leur  classe  de  mobilisa- 
j  tion  à  condition  toutefois  qu’il  existe  dans 
I  cette  résidence,  un  emploi  vacant  de  votre 


Les  indemnités  des  officiers  en  permission. 


J’ai  pu  lire,  il  y  a  quelque  temps,  dans  un 
grand  quotidien,  que  les  officiers  des  armées, 
au  cours  de  leurs  permissions  régulières  de 


détente,  se  verraient  maintenues  toutes  les 
indemnités  qui  leur  sont  ordinairement  versées, 
et  qui  leur  étaient  supprimées  pendant  ces 
congés. 

Mais  était-il  question  d’une  proposition  faite 
dans  ce  sens  ou  d’une  chose  résolue  et  votée  ? 
c’est  ce  que  je  ne  puis  me  rappeler. 

Très  isolé  dans  une  formation  perdue  en  un 
trou  de  campagne,  je  n  ai  pu  jusqu’ici  avoir  le 
renseignement.  Je  vous  serais  très  reconnais¬ 
sant  de  vouloir  bien  me  le  fournir. 

Votre  petite  correspondance  du  Concours 
vous  paraîtra  sans  doute  très  indiquée  pour  la 
réponse.  Nombre  de  confrères  en  effet  s’inté¬ 
resseront  comme  moi  à  cette  question. 

D'  G. 


Permettez-moi  de  vous  poser  une  question. 
Je  crois  me  rappeler  avoir  lu  dans  un  numéro 
du  Concours  que  les  allocations  et  prestations 
du  front  n’étaient  pas  retirées  aux  officiers  se 
rendant  en  permission  de  détente.  D’après  mon 
officier  gestionnaire,  cette  mesure  ne  s’étendrait 
qu’à  l’indemnité  de  cherté  de  vie  de  2  fr. 

<)r,  je  ne  vois  pas  que  le  fait  d’aller  en  per¬ 
mission  de  détente  (permission  qui  est  un  droit), 
nous  procure  les  moyens  de  vivre  à  moins  de 
frais.  Le  contraire  serait  aisé  à  prouver. 

Mais  le  point  important  est  que  vous  ayez 


DIATHESE  ARTHRITIQUE 


Simulant  de  V activité hépati^^ 

^hcuiiléréeoàcafé  par Jour 


Lithiase  rénale 

«fc 

biliaire 
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l’amabilité  de  nous  renseigner  :  la  question  est- 
elle  tranchée  ou  non  ? 

DfB. 

Réponse. 

Uu  décret  qui  était  on  préparation  fin  août 
dernier,  et  qui  a  sans  doute  paru  depuis,  ac> 
corde  aux  officiers,  au  cours  de  leurs  permis¬ 
sions  de  détente,  la  seule  indemnité  journa¬ 
lière  spéciale  de  deux  francs,  avec  rappel  au 
isr  juillet  1918. 

Les  allocations  et  prestations  diverses  pour 
vivres  ne  sont  pas  allouées. 

ItsConcours  avait  en  mai  publié  à  ce  sujet 
une  information  erronée,  basée  sur  une  indi¬ 
cation  du  Journal  Officiel.  Il  s’en  excuse  au¬ 
près  de  ses  lecteurs  et  est  heureux  de  leur 
apporter  aujourd’hui  des  précisions,  moins 
larges,  mais  réalisées. 


Les  médecins  mobilisés  à  Vintérieur  changent- 
ils  d’aflectation  tous  les  six  mois  ? 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir 
m’indiquer  la  date  et,  si  possible,  le  texte  du 
décret  déjà  ancien  limitant  à  six  mois  le 
séjour  des  médecins  mobilisés  dans  une  même 
ville  de  la  zone  de  l’intérieur.  Dans  le  cas  où  ce 


décret  serait  paru  au  Concours  médical,  je  vous 
saurais  gré  de  bien  vouloir  m’envoyer  lenüméro 
du  Journal. 

J’espère  que  vous  voudrez  bien  pardonner  le 
dérangement  qu’il  vous  cause,  au  flls  d’un  de 
vos  vieux  abonnés  décédé  il  y  a  3  ans. 

D-F. 

Réponse. 

Il  n’existe  à  notre  connaissance,  et  nous 
le  regrettons,  aucun  texte  officiel  établissant 
la  relève  automatique  au  bout  de  six  mois  des 
médecins  mobilisés  mis,  par  l’autorité  mili* 
taire,  à  la  disposition  des  populations  oivilesj 

Nous  aurions  désiré  que  cette  mesure  fût 
prise  par  l’autorité  militaire  pour  sauvegarder 
les  légitimes  intérêts  des  confrères  qui  ont 
dû  abandonner,  par  force  majeure,  leurs 
clientèles,  intérêts  parfois  mis  en  péril  par 
des  médecins  militaires  affectés  au  service  de 
ces  çiientèles  et  qui,  les  trouvant  à  leur  goût, 
pensent  se  les  accaparer.  Nous  n’avons  pu 
obtenir  satisfaction. 


Congés  de  convalescence. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bion  vouloir 
me  donner  le  renseignement  suivant  : 


OI^f*OÏ€i0S  ( fistules  -prurit  anal  .prostaiites  ) 

SUPPOSITOIRES  St 
POMMADE 


\ADRENO  -  STYPTIQUES 


principes  j  Adrénaline 

actifs  1  Stovaïne  i  . 

d’ou  J  Anesfhésine 
efficacité  j  l.\\ .Narrons d’Jnde frais 
certaine  J  Stabilisé  o.o2^r 

\  tlamamél/s .  Opium. 

Honoré.  PaP/s. 

[pommade  ADRCNO  -  STyPTIQÜE  i»  - 
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Un  médecin  aide-major  de  V®  classe  mobilisé 
dÈpuis  4  ans  aüx  armées  et  actuellement  en 
Italie,  et  venant  de  supporter  une  grave  mala¬ 
die  et  étant  par  la  suite  complètement  affaibli» 
a-t-il  le  droit  de  d  effiander  quelque  temps  de 
repos  pour  se  remettre  dans  sa  famille  ?  Peut-il 
demander  quelques  mois  de  congé  sans  solde  1 


Oui,  sous  la  forme  d’un  congé  de  oonvales- 
cenoô  qui  peut  être  au  maximum  de  trois 
jibis,  et  qui  lui  aéra  délivrés  sur  une  propo¬ 
sition  faite  par  le  mêdecin-ehef  de  la  forma- 
titm  dans  laquelle  il  se  sera  fait  hospitaliser 
ail  préalable. 

En  outre,  si  l’affection  dont  il  '  est  atteint 
est  imputable  aux  opérations  militaires  ou 
aôîitraotéè  en  service,  il  aura  droit  à  la  solde 
de  présence  pendant  la  durée  dece  congé. 

Réserve  et  Territoriale 

J’appartiens  à  la  classe  1899,  j’al  été  nommé 
aldè-major  de  2®  cl.  à  titre  temporaire  dans  l’ar- 
née  territoriale  ; 

Puis  à  titre  définitif,  dans  ce  grade,  mais  dans 
la  réserve.  Enfln,  nommé  aide-ma j or  de  1^®  cl asse , 
i  titre  définitif,  dans  la  réserve. 


Pourquoi,  sans  demande  de  ma  part,  m’a-t- 
on  fait  passer  de  la  territoriale  dans  la  réserve? 

J’ai  demandé,  par  la  voie  hiérarchique  2  rec¬ 
tifications  ;  je  n’ai  pas  obtenu  de  réponse.  Il 
faudrait  peut-être  que  je  sois  de  l’actiVe  pour 
y  avoir  droit. 

Quel  conseil  me  donnerez-vous  ?  D’  B. 

Réponse 

Les  officiers  de  complément  suivent  le  sort 
de  leur' classe  de  mobilisation  pour  passer  de 
la  réserve  dans  la  territoriale,  à  moins  qu’ils 
ne  fassent  une  demande  expresse  peur  rester 
dans  la  réserve,  ce  qui  motive  alors  une  déci¬ 
sion  de  la  part  dô  l’autorité  militaire. 

Puisque  deux  réclamations  par  la  voie 
hiérarchique  sont  demeurées  sans  réponse, 
passez-vous  de  cette  procédure  et  adressez- 
vous  dlrectemeut  au  ministre  qui  vient,  par 
une  circulaire  récente,  de  rappeler  que  tout 
militaire  a  le  droit  formel  d'appeler  l'attention  de 
ses  supérieurs  sur  son  cas  et  d’en,  obtenir  une  ré  ¬ 
ponse. 

Les  médecins  de  la  clasâfe  1889. 

Auriez -vous  l’amabilité  de  me  dire  s’il  y  a 
du  nouveau  pour  les  confrères  delà  classe  1889  -, 
seront-ils  assimilés  à  88,  87  ?  Dr  M. 


Thèses  de  l)‘  en  Médecine 


DrhybljUj  I 
xaméi  jlfer 


Coniribution  àl’é- 
lude  du  traitemenl 
des  affeclations  des 
voies  urinaires. 

,  D'  G.  Pasqüet 


TRAITEMENT  COMPLET  qui  grâce  è  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTÉ  DIRECTEMENT  dans  1TNTE8TIN , 

Roses  :  8  à  12  capsulés  aux  repas. 

Echantillons  et  LiÜêraiüre  i  Pharmacie  LftNUÛSiiflÈ,  71,  Avenue  d’Ahtln,  ÎPARIS  (8>”®). 


C15 1126  O — Santalol.  C®  V/,4  —  Héxaméthylène-Tétramine.  O®  —  Salol 


EUMICTINE 

INDICATIONS  : 

Blennorragie,  Cystites,  N'^phrites, 

Pyélites,  PyélO‘Néphrîte,  Pyurîes  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 

_ _ _ — 


Traitement  dé  la 
Blennorragie,  T£U- 
micline. 
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Réponse 

Nous  ne  connaissons  pas  de  décisions  récen¬ 
tes  accordant  aux  médecins  de  la  classe  1889 
le  bénéfice  des  avantages  dontjouissent  ceux 
des  classes  1888  et  plus  anciennes. 

La  classe  1889  n’ayant  été  dégagée  de  ses 
obligations  militaires  qu’en  octobre  dernier, 
nous  attendons  la  mesure  prescrivant  que  les 
médecins  de  cette  classe  seront  autorisés  à 
demander  leur  mise  en  congé  sans  solde. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
Dr  Eugène  Forfbr,  de  Vitry-le-François,  à 
l’âge  de  66  ans. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Victime  d’un  fou. 

Nous  empruntons  à  un  journal  local  de  l’Aube 
la  triste  nouvelle  suivante  : 

Nous  apprenons  avec  douleur  la  mort  tragi- 


gique  de  M.  le  docteur  Allanche,  médecin- 
major  détaché  à  la  population  civile  du  canton 
de  Ramerupt  et  résidant  à  Lhuître. 

C’est  dans  la  nuit  du  22  au  23  octobre  que, 
se  rendant  en  voiture  auprès  de  deux  blessés 
tombés  sous  les  coups  d’un  militaire,  pris  sans 
doute  d’un  accès  de  folie,  M.  le  docteur  Allan¬ 
che  fut  lui-même  victime  de  ce  misérable  qui 
tira  plusieurs  coups  de  feu  dans  sa  direction.  At¬ 
teint  de  deux  balles,  il  ne  tarda  pas  à  expirer. 

La  population  de  Ramerupt  tout  entière, 
consternée  en  apprenant  cette  triste  nouvelle, 
et  se  souvenant  des  bons  soins  que  pendantplus 
d’un  an  lui  prodigua  M.  le  docteur  Allanche, 
offre  à  son  épouse  éplorée  ses  bien  vives  condo¬ 
léances. 

Le  Dr  Allanche  exerçait  avant  la  guerre  à 
Aumont  (Lozère).  Il  meurt  victime  du  devoir 
professionnel,  et  son  nom  doit  être  inscrit  au 
Livre  d’or,  car  lui  est  aussi  tombé  au  champ 
d’honneur  de  la  profession  médicale. 


Les  algies  grippales,  si  tenaces  et  si  récidivantes, 
sont  immédiatement  améliorées  par  des  doses  moyen¬ 
nes  de  PTRÊTHÂNE  (30  à  50  gouttes  en  eau  bicarbo- 
I  natée).  L’action  doit  être  prolongée  de  manière 
dégressive  pendant  4  à  5  jours  après  disparition  des 
I  phénomènes  douloureux.  Il  y  a  abaissement  de  tem¬ 
pérature  de  1°  à  1“5  dans  les  formes  fébriles. 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRMNS  DE  VAIS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


XVll  -  10i3 


TUBERCULOSE..  *  LVM  PH ATISM -  ■  ;AN  £M  I  E- 


TUBERCULOSE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEE 


LA  RECALÇIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

)  QUE  PAR  LA  TRI  CALCINE 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


TUBERCULOSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DYSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES-FRACTURES  .4'^' 


'  DIABÈTE  ■> 


NOUVELLE  PREPARffrrON  PHOSPHO -MARTIALE 


Sel  Ferrique  neutre 
C  H  L  O  R  O  S  £  de  lacide  ph3H;inicjue 

amémies  oiveRSES  contenantes/ de 
fer  et  6/o  de  phos- 

CHLORO-BAaLLOSE  pWore.CesdeJxél<^ 

SCROFULOSE  ments  organique. 

LYM  PHATIS  M  E  ^us 

_  .  .  une  ronne  colloïdale 

Et.Uneur.rtheniquea  . 


Pas  de  Gastralgie 


Pas  de  Constipation 
Pais  de  Coloration 

dentaire 
Echantiüonasur  demande 
LABORATOIRES  CIBA 
0. ROLLAND  phc'en 

t  Place  Morand,  LYON 


L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDÉAL 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramine)  grâce 
à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 

ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
rems,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
aoec  les  formes  liquide  ou  granulée), 

TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  dés  capsules  absorbées 
Échantillon  sur  demande  :  A.  LÉGER.  Fhcien.  lu.  Rue  Saint-Artoine.  PARm  (.4»1  ' 


PRODUITS  PHYSiQLOGSQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOÜLOGHS-PARfS 


extrait 

G-strique 

MONCOÜB 

Hypopepsle 

En  aphérulines 

dosées  à  o  gr.izS 

De  4  i  i6  spbérulines 
par  jour 

EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOÜB 

Maladies  du  Foie 
Diabète  par  anhepatble 

En  aphérulines 

dosées  à  3o  cjgr, 
en  doses  de  iz  gr. 

En  suppositoires 

dosés  à  3  gr. 
De  4  à  i6  aphérulines 
par  jour. 

De  !  à  4  suppositoires 

EXTRAIT 

Pancréatique 

MONCOÜB 

Diabète 

par  hyperhépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  zo  c/gr. 

En  suppositoires^ 

dosés  à  I  gr. 

De  2  à  10  aphérulines 
par  jour. 

De  I  à  2  suppoaitoires 
par  jour 

EXTRAIT 

Entépo-Panorèatique 

MONCOÜB 

Affections  Intesltnales 

Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  à  zi  ç/gr. 

De  I  à  4  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONœüB 

Constipa  tioi 
Kntarite 

mnco-membranense 

En  sphérulines 

dosées  à  3q  c/gr . 

De  2  à  6  sphérnline 
par  jour. 

EXTRAIT 

de  Bile 

MONCOÜB 

Coliques  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 

En  aphérulines 

dosées  à  lo  cigr. 

De  2  à  6  aphérulines 

EXTRAIT 

Hénal^ 

MONCOÜB 

Insuffisance  rénale 
i  Albuminurie 

[  Néphrites,  Urémie 

En  aphérulines 

dosées  à  li  c/gr. 

De  2  à  i6  aphérulines 
par  jour. 

CORPS 

Thyroïde 

MONCOÜB 

Hyiiedème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  c/gr 
En  sphérulines 

dosées  a  35  c/gr. 
De  I  à  4  bonbons  p.  i- 
Delà  6  sphérulines  p.  )• 

POUDRE 

Ovarienne 

MONCOÜB 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Henopanse 

Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  à  zo  c/gr. 
De  I  à  3  sphérulines 
par  jour. 

autrks 

Préparations 

MONCOÜB 

Extrait 

de  Musele  Un* 

Extrait 

de  Husole  strié 
KoeUe  asseuse 
Myc^sardlne 
Pondre  surrénale 
Thymus,  ete.,  et 
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PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIËRE 


AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

La  grippe  et  Ips  médecins  de  complément. 

■  Il  n’est  jamais  trop  tard  pour  en  parler  encore  !  » 

L’épidémie  de  grippe,  qui  sévit  actuellement 
lur  toute  la  France,  a  mis  de  nouveau  en  évi¬ 
dence,  et  d’attristante  façon,  la  pénurie,  la  di¬ 
sette  extrême  des  médecins  non  mobilisés,  ap¬ 
pelés  à  apporter  le  secours  médical  aux  popu¬ 
lations  cruellement  éprouvées. 

Là-dessus,  l’autorité  s’est  émue,  tardivement 
comme  toujours.  Elle  a  eu  recours  au  procédé 
national,  bien  connu  sous  le  nom  de  Système  D,, 
et  elle  a  prescrit  que  les  médecins  mobilisés 
seraient  mis  à  la  disposition  des  malades  civils, 
à  l’appel  desquels  ils  devraient  répondre  sans 
se  faire  prier.  Elle  a  proclamé  que  c’est  un  de¬ 
voir  impérieux,  dans  les  circonstances  actuel¬ 
les,  pour  les  médecins  militaires,  d’apporter 
leur  collaboration  la  plus  étroite  à  leurs  confrè¬ 
res  civils. 

Et  elleajoute,  in  fine — incauda  venenuml  — 

£IDE  LA  FAÇON  LA  PLUS  DÉSINTÉRESSÉE. 

Ce  qui  veut  dire,  en  langage  trivial,  mais  ex¬ 
pressif,  que  les  soins  ainsi  donnés  le  seront  à 
Ml. 

Eh  bien  1  C’est  conti'c  quoi  nous  protestons 
énergiquement. 

Nous  avons,  il  y  a  deux  ans,  soutenu  que  le 
médecin  militaire  ne  devait,  en  aucun  cas,  de¬ 
mander  ni  recevoir  d’honoraires  des  malades 
dvils  qu’il  était  appelé  à  soigner. 

Le  temps  a  marché,  et  avec  lui,  nos  idées  se 
sont  radicalement  transformées  sous  la  pression 
des  évènements.  Il  n’y  a,  dit-on,  que  l’imbé¬ 
cile  qui  n’évolue  pas.  Nous  serions  désolés  que 
le  royaume  des  deux  nous  fût  ouvert  à  cause 
de  l’indigence  de  notre  esprit. 

Quels  sont  donc  les  arguments  que  nous  ap¬ 
portons  maintenant  à  défendre  la  thèse  du 
droit,  pour  le  médecin  mobilisé,  de  se  faire  ho¬ 
norer  par  la  clientèle  civile  qui  s’adresse  à  luil 

Nous  disonsdu  droit,  tout  à  l’heure  nous  ajou¬ 
terons  du  devoir. 

Nous  poserons  toutefois  en  principe  que  là 
où  les  médecins  civils  sont  assez  nombreux 
pour  satisfaire  aux  besoins  de  leur  clientèle,  le 


médecin  mobilisé  ne  doit  jamais  voir  leurs  ma¬ 
lades,  sauf  en  cas  d’urgence,  ou  s’il  est  appelé 
en  consultation,  ou  comme  opérateur,  par  ses 
confrères. 

Nous  ne  risquons  rien  à  poser  ce  principe. 
L’expérience  a  démontré  que  les  3000  médecins 
français  non  mobilisés  sont,  sur  tous  les  points 
du  territoire,  à  la  ville  comme  à  la  campagne, 
en  nombre  insuffisant  pour  répondre  à  tous  les 
appels.  , 

Conséquence  :  Il  est  inévitable,  il  est  indis¬ 
pensable  que  le  médecin  mobilisé  visite  et  soi¬ 
gne  couramment  les  malades  civils.  Même  à 
son  corps  défendant,  il  ne  peut  faire  autre¬ 
ment. 

Ceci  dit,  il  est  de  notoriété  publique  que  les 
Maîtres,  les  officiels,  tous  plus  polygalonnés  les 
uns  que  les  autres,  font  ce  que  nous  appelons, 
dans  notre  terminologie  professionnelle,  de  la 
clientèle  payante.  Nul  ne  l’ignore.  Eux-mêmes 
ne  s’en  défendent  pas.  Nous  citerons  des  noms 
quand  on  voudra.  Et  certains  exemples  tragi¬ 
ques,  où  il  y  a  eu  de  regrettables  morts  d’hom¬ 
me,  démontrent  que  les  grands  cabinets  de  con¬ 
sultation  demeurent,  au  vu  et  au  su  de  tout  le 
monde,  ouverts  au  client...  au  client  qui  paie. 

Donc,  ce  qui  est  permis  —  ou  toléré,  ce  qui 
revient  au  même,  —  aux  uns  doit  l’être  aux 
autres.  Plus  encore  à  ceux-ci,  qui  sont  le  menu 
frétin,  pauvres  en  galons,  à  maigre  solde,  à 
ressources  restreintes,  mais  à  charges  souvent 
terribles,  qu’à  ceux-là,  élite  recherchée  et  gras¬ 
sement  rémunérée.  Premier  argument  de  fait. 

Le  commerçant  mobilisé,  l’industriel  mobilisé, 
dont  l’entreprise  continue  à  vivre  et  à  prospérer, 
n’en  bénéficient  pas  moins  des  revenus  qu’elle 
leur  apporte. 

Le  pharmacien  mobilisé  dont  l’officine,  plus 
ou  moins  bien  gérée  par  sa  femme  ou  par  un  élè¬ 
ve  continue  à  fonctionner,  n’en  profite  pas  moins 
des  gains,  d’ailleurs  légitimes,  ainsi  réalisés. 

Bien  mieux,  l’avocat  mobilisé,  appelé  à  dé¬ 
fendre  un  accusé  devant  un  Conseil  de  Guerre, 
est  autorisé,  par  l’autorité  militaire,  (Déclara¬ 
tion  ministérielle  au  Journal  Officiel)  à  récla¬ 
mer  des  honoraires  à  son  client. 

Pourquoi  le  médecin  mobilisé  est-il  soumis 
à  un  régime  si  diH'érent  ! 

Raisonnons  ;  L’Etat  mobilise  le  médecin 
pour  soigner  qui  ?  Pour  soigner  des  militaires. 
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C’est  exclusivement  pour  cettcbesogne  qu’ille 
retient  et  qu’il  le  paie. 

Nous  ne  parlons  pas  des  médecins  mobilisés 
mis,  par  ordre,  à  la  disposition  exclusive  des 
populations  civiles  dans  les  régions  complète¬ 
ment  dépourvues.  Nous  nous  sommes  toujours 
élevés  contre  ce  système  bâtard.  Et  nous  avons 
toujours  préconisé  la  mise  en  congé  sans  solde, 
pour  une  plus  ou  moins  longue  durée,  de  ces  mé¬ 
decins,  autorisés,  à  tirer,  de  l’exercice  de  leur 
art,  tous  les  bénéfices  qu’il  doit  régulièrement 
leur  apporter  à  leurs  risques  et  périls. 

Donc,  le  médecin  militaire  est  fait  pour  les 
militaires  :  c’est  un  truisme  que  La  Palisse  lui- 
même  n’aurait  pas  renié. 

Il  est  fait  pour  les  militaires,  et  payé  pour 
cela,  et  rien  que  pour  cela. 

Si,  les  militaires  soignés,  il  lui  reste  des  loi¬ 
sirs,  et  qu’il  les  occupe  à  soigner  des  civils,  et 
si,  à  fortiori,  il  agit  ainsi  par  ordre,  c’est  du 
travail  supplémentaire  qui  n’est  pas  prévu  dans 
le  contrat  qui  le  lie  à  l’Etat,  qui  n’est  pas  payé 
par  l’Etat,  et  qui,  en  vertu  de  l’adage  qui  veut 
que  toute  peine  mérite  salaire,  demande  à  être 
rémunéré.  11  n’y  a  pas  d’entreprise  où  les  em¬ 
ployés  qui  font  des  heures  supplémentaires  n’en 
soient  pas  payés.  Les  soins  aux  malades  civils, 
ce  sont  les  heures  supplémentaires  du  méde¬ 
cin,  prises  sur  ses  repas,  sur  son  repos,  sur  son 
sommeil.  Il  est  légitime  qu’il  y  trouve  son  comp¬ 
te,  tout  comme  l’avocat  qui  plaide  en  Conseil 
de  guerre,  et  qu’il  en  soit  rémunéré.  Deuxième 
argument  de  droit  général. 

Enfin,  si  les  soins  du  médecin  mobilisé  sont 
gratuits,  il  est  possible  qu’une  grande  partie 
des  malades  s’adresse  à  lui,  de  préférence  au 
médecin  civil  auprès  duquel  il  exerce,  pour 
faire  l’économie  des  honoraires  médicaux.  D’où 
concurrence  faite  à  celui-ci,  préjudice  causé. 
Pour  que  la  balance  reste  en  équilibre  entre 
l’un  et  l’autre,  pour  que  les  règles  de  la  déon-  i 
tologie  soient  respectées,  le  médecin  mobilisé 
n’a  donc  pas  seulement  le  droit,  il  a  encore  le 
devoir  de  se  faire  honorer.  Troisième  argument 
de  déontologie.- 

Mais  d’ailleurs,  les  malades  trouvent  la  chose 
tellement  naturelle,  pour  un  assez  grand  nom-  ' 
bre,  qu’ils  sont  les  premiers  à  demander  au 
médecin  ce  qu’ils  lui  doivent,  et  à  s’étonner 
s' il  refuse  d’accepter  leur  offre. 

Etcombien,en  présence  d’un  refus  irréductible, 
confus  d’avoir  «  fait  travailler  le  praticien  pour 
rien  »,  ne  tournent  pas  la  difficulté  en  se  libé¬ 
rant  du  service  rendu  par  un  don  en  nature  ? 


Enfin,  si  le  médecin  mobilisé  qui,  par  ordre, 
soigne  des  civils,  commet  une  imprudence,  un 
oubli,  une  négligence,  parfaitement  excusables 
par  ces  temps  de  surmenage,  et  qu’il  lui  en  soit 
demandé  compte  devant  les  tribunaux,  est-ce 
l’Etat  qui  paiera  pour  lui  les  dommages-intérêts 
auxquels  il  pourrait  être  condamné  ? 

Pour  toutes  ces  raisons,  valables  en  thèse  gé¬ 
nérale,  et  plus  impérieuses  encore  dans  les  cir¬ 
constances  actuelles,  nous  sommes  d’avis  que  le 
médecin  mobilisé  doit  être  autorisé  à  recevoir 
des  honoraires  des  malades  civils  qui  l’appellent, 
en  se  conformant  naturellement  aux  règles  déon¬ 
tologiques  généralement  admises  et  aux  tarifs 
régionaux  de  leur  résidence. 

Et  nous  répétons  de  nouveau  que  s’il  répugne 
à  l’autorité  d’affecter  exclusivement  aux  popu¬ 
lations  civiles  un  médecin  mobilisé  qui  rece¬ 
vrait,  d’une  part,  une  solde  militaire,  et  d’autre 
part,  des  honoraires  civils,  la  difficulté  sera 
tranchée  par  la  mise  conditionnelle  en  congé  li¬ 
mité  sans  solde,  du  médecin  ainsi  détourné  de  la 
besogne  militaire  pour  laquelle  il  devait  être 
par  définition  et  dans  le  principe,  retenu. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Les  études  des  étudiants  mobilisés 

Yoici  l’instruction  ministérielle  à  laquelle  se 
réfère  la  circulaire  du  Sous-Secrétaire  d’Etat  du 
Seruice  de  Santé  du  25  mai  1918  publiée  dans  le 
Concours  Médical  du  1®^  juillet  1918. 

Instruction  du  26  mars  1918  sur  la  scolarité  des 
étudiants  sous  lesdrapeaux  des  classes  antérieures 
à  la  classe  1918. 

(Ministère  de  l’Instruction  publique) 

Les  étudiants  des  classes  antérieures  à  la 
classe  1918,  déjà  inscrits  dans  les  Facultés  et  ac¬ 
tuellement  sous  les  drapeaux,  sont  autorisés  à 
prendre  des  inscriptions  et  à  poursuivre  leur 
scolarité  à  partir  du  1®^  avril  1918,  dans  la  me¬ 
sure  où  le  leur  permettront  leurs  obligations  mi¬ 
litaires. 

Ces  étudiants  prendront  des  inscriptions  et 
poursuivront  leur  scolarité  dans  les  conditions 
réglementaires,  sauf  les  modifications  suivan¬ 
tes  : 

A.  —  Classes  1912,  1913,  1914.  -  Les  étu¬ 
diants  de  ces  classes  sont  autorisés  à  prendre, 
dès  maintenant,  les  deux  premières  inscriptions 
de  l’année  scolaire  au  début  de  laquelle  leur 
scolarité  a  été  interrompue,  ou  la  deuxième 
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inscription  si  leur  scolarité  n’a  été  interrompue 
qu’après  la  première  inscription,  de  manière  à 
pouvoir  prendre  rég-ulièrement  la  troisième  ins¬ 
cription  et  à  se  présenter  aux  examens,  s’il  leur 
est  possible,  à  la  fln  de  la  présente  année  sco¬ 
laire  ou  à  une  des  sessions  ordinaires  ou  ex¬ 
traordinaires  suivantes. 

B.  —  Classe  1915.  —  Les  étudiants  de  cette 
classe  qui  ont  déjà  une  inscription  ponr  l’ànnée 
scolaire  1914-1915  pourront  prendre  la  seconde. 
Pour  eux  et  pour  ceux  qui  ont  déjà  deux  ins¬ 
criptions  de  cette  même  année  scolaire,  la  se¬ 
conde  inscription  sera  co  nsidérée  comme  validée, 
de  telle  sorte  qu’ils  puissent  poursuivre  leurs 
études. 

G.  —  Classe  1916.  —  Les  étudiants  de  cette 
classé  qui  ont  une  inscription  de  l’année  sco¬ 
laire  1914-1915  pourront  prendre  la  seconde. 
Cette  seconde  inscription  sera  considérée  comme 
validée  ;  il  en  sera  de  même  pour  tous  ceux 
qui  ont  pu  prendre  pour  cette  même  année  sco¬ 
laire  une  seconde  inscription  sans  la  valider 
avant  leur  incorporation.  Quant  à  ceuxquisont 
déjà  titulaires  de  trois  inscriptions,  ils  pourront 
terminer  l’année  scolaire  commencée  dans  les 
conditions,  que  permettront  leurs  obligations 
militaires. 

D.  —  Classe  1917.  —  Les  étudiants  de  cette 
classe  pourront  poursuivre  leur  scolarité  en 
prenant,  au  premier  janvier  1919,  la  seconde 
inscription  de  l’année  scolaire  1915-1916.  Ceux 
pi  ont  déjà  trois  inscriptions  pourront  passer 
iurs  examens  en  avril  1919. 

Les  étudiants  engagés  volontaires  bénéficie¬ 
ront  des  mêmes  conditions  que  les  étudiants  de 
la  classe  incorporée  de  l’année  scolaire  où  ils 
ont  contracté  leur  engagement. 

Les  étudiants  incorporés  postérieurement  à 
l’appel  de  leur  classe  feront  l’objet  de  décisions 
ministérielles  spéciales  en  raison  de  la  date  de 
leur  incorporation  et  de  leur  situation  sco¬ 
laire. 

Les  étudiants  pourvus  de  quatre  inscriptions 
pourront  se  présenter  à  la  plus  prochaine  ses¬ 
sion  ordinaire  ou  extraordinaire. 

Les  étudiants  ajournés  à  une  session  ordinaire 
pourront  se  présenter  à  une  session  extraordi¬ 
naire  suivante  ;  ceux  quiseront  ajournés  à  une 
session  extraordinaire  pourront  se  présenter  à 
la  session  ordinaire  suivante. 

Les  étudiants  qui  ne  sont  pas  dans  la  zone/ 
des  armées  passeront  leurs  examens  dans  les 
sessions  ordinaires  ou  dans  des  sessions  extra¬ 
ordinaires  ouvertes  au  commencement  de  jan¬ 
vier,  d’avril  et  d’octobre.  Pour  ces  étudiants  il 
n’est  rien  changé  à  la  disposition  des  examens  de 
médecine,  ancien  régime.  Les  étudiants  de  la 
zone  des  armées  auront  le  droit,  du  décem¬ 


bre  au  1»'  juillet,  de  solliciter  un  examen  indi¬ 
viduel,  hors  session,  selon  leurs  permissions 
militaires.  Si  leur  permission  coïncide  avec  une 
session  ordinaire  ou  extraordinaire,  ils  seront 
I  autorisés’  à  se  présenter  immédiatement. 

Les  étudiants  retenus  loin  du  siège  d’une  fa¬ 
culté  ou  école  sont  autorisés,  soit  à  prendre  des 
inscriptions  cumulatives  en  hénéflciant  d’une 
extension  à  leur  cas  du  décret  du  8  juillet  1914, 
et  dans  les-  conditions  de  ce  décret,  —  soit  à 
faire  prendre  des  inscriptions  ordinaires  par 
personne  qualifiée,  munie,  en  plus  des  pièces 
exigées  par  les  règlements,  d’une  procuration  de 
l’étudiant  et  d‘’un  certificat  du  chef  de  corps  at¬ 
testant  que  l'étudiant  est  bien  sous  les  drapeaux 
et  hors  d’état  de  se  présenter  lui-même  au  se¬ 
crétariat.  Cette  mesure  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  et  uniquement  limitée  au  temps  de 
guerre  et  aux  étudiants  visés  plus  haut. 

Des  dispositions  spéciales  doivent  être  prises 
en  faveur  des  étudiants  en  sciences,  en  médecine 
et  en  pharmacie,  en  raison  des  travaux  prati¬ 
ques  et  stages  qu’ils  doivent  effectuer. 

Les  étudiants  de  P.  C.  N.  des  classes  1914, 
1915,  1916  et  1917,  pourvus  antérieurement  ou 
en  vertu  de  la  présente  instruction  de  trois  ins¬ 
criptions  pourrront  se  faire  délivrer,  après  exa¬ 
men  de  leur  dossier  par  la  Faculté,  un  certificat 
provisoire  et  prendre  une  première  inscription 
de  médecine  qui  leur  permettra  ultérieurement 
de  prendre  la  deuxième  inscription.  Pour  pren¬ 
dre,  par  la  suite,  une  troisième  inscription  de 
médecine,  ils  devront  avoir  accompli  une  série 
de  travaux  pratiques  de  P.  G.  N.,  réduite  d’ail¬ 
leurs  au  minimum  nécessaire,  soit  pendant 
qu’ils  auront  suivi,  dans  un  centre  universitaire, 
les  cours  de  préparation  au  grade  de  médecin 
auxiliaire,  soit  pendant  un  stage  de  trois  mois 
prévu  à  Paris  ou  à  Lyon  pour  les  étudiants  en 
médecine  présents  aux  armées,  soit  aussitôt  qu’il 
leur  sera  possible  par  suite  de  congé,  ue  réforme 
temporaire  et  définitive  ou  de  libération  géné¬ 
rale.  Les  étudiants  des  mêmes  classes  qui  ont 
quatre  inscriptions  pourront,  après  examen  de 
leur  dossier  par  la  Faculté,  recevoir  le  certificat 
de  P.  C.  N.  et  poursuivre  leurs  études  dans  les 
conditions  établies  par  la  présente  instruction. 

Les  étudiants  en  médecine,  en  sciences  ou  en 
pharmacie  qui  pourront  bénéficier  de  la  présente 
instruction  ne  seront  pas  dispensés  de  stages  et 
de  travaux  pratiques.  Les  inscriptions  et  les 
examens  de  ces  étudiants  n’auront  qu’un  ca¬ 
ractère  provisoire.  Dès  qu’il  sera  possible,  et 
jusqu’à  la  fin  de  la  guerre,  avec  le  consentement 
de  l’autorité  militaire,  sous  une  forme  abrégée 
et  plus  intensive,  ces  stages  et  travaux  seront 
organisés  dans  les  Facultés  ou  écoles  de  telle 
façon  qu’une  période  continue  d’au  moins  trois 
^mois  corresponde  aux  exercices  prévus  pour  une 
année.  LesçertiQçats  d’examens  et  diplômes  ne 
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pourront  être  délivrés  qu’après  ce  complément  |  Ordonnance  du  2  luillet  1831; 


nécessaire  des  études  et  après  décision  de  la 
Faculté. 

Les  étudiants  des  classes  antérieures  à  1918 
pourront  opter  entre  la  reprise  immédiate  de 
leurs  études,  conformément  aux  règlements  an¬ 
térieurs  et  aux  présentes  instructions,  ou  lebé- 
néfice  complet  des  mesures  réparatrices  qui 
pourront  être  prises  après  leur  libération; 

A  la  fin  de  la  guerre,  les  étudiants  qui  auront 
repris  leur  scolarité  en  vertu  des  présentes  ins¬ 
tructions  n’en  bénéficieront  pas  moins  des  me¬ 
sures  réparatrices,  en  tant  qu’elles  pourront 
s’appliquer  à  leur  situation  scolaire  au  moment 
où  ces  mesures  seront  prises. 

La  nouvelle  procédure  de  la  radiation 
des  cadres. 

Plusieurs  de  nos  correspondants  nous  ayant 
posé  des  questions  à  ce  sujet,  nous  publions  ci- 
dessous  le  décret  dû  12  octobre,  ainsi  pue  le 
texte  des ,  articles  de  l’ordonnance  de  1831  aux¬ 
quels  il  se  réfère  et  la  G.  M.  du  20  août  1918. 

Décret  du  12  octobre  1918. 

Art.  —  L’article  5  du  décret  du  31  août  1878 
est  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

Art,  5,  —  La  radiation  des  cadres  des  officiers 
de  réserve  ou  des  olficiers  de  l’armée  territoriale 
peut  encore  être  prononcée  par  un  décret  rendu 
sûr  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre  : 

(A)  Après  un  examen  médical,  auquel  il  est  pro¬ 
cédé  dans  les  formes  prévues  par  les  articles  10,  13, 
17  et  26  de  l’ordonnance  du  2  juillet  1831  sur  les 
pensions  de  V armée  de  terre. 

1°  Pour  tout  officier  reconnu  atteint  d’infirmités 
incurables  ; 

2°  Pour  tout  officier  placé  hors  cadres  pour  rai¬ 
son  de  santé  depuis  trois  ans. 

B)  Après  avis  d’un  conseil  d’enquête,  pour  tout 
officier  signalé  par  son  chef  de  corps  ou  de  service 
reconnu  inapte  à  remplir  lesfonctionsde  son  grade. 

Article  2  .  —  Les  officiers  de  réserve  et  ceux  de 
l’armée  territoriale,  rayés  des  cadres  pour  raisons 
de  santé  depuis  le  premier  jour  de  la  mobilisation, 
et  qui  appartiennent  à  une  classe  encore  assujettie 
au  service  militaire  par  les  lois  encore  en  viguenr 
sur  le  recrutement,  seront  soumis,  dans  les  trois 
mois  de  la  publication  du  présent  décret,  à  l’exa¬ 
men  médi'-al  prévu  par  l’article  premier. 

La  disposition  qui  précède  n’est  pas  applicable 
aux  officiers  de  complément  dont  la  radiation  a  été, 
eh  fait,  prononcée  dans  les  formes  fixées  par  les 
ài’ücles  susmentionnés  de  l’ordonnance  du  2  juillet 
1831. 

Article  3'.  —  Ceux  de  ces  officiers  qui,  à  la  suite 
de  l’examen  médical  prescrit  par  le  paragraphe 
de  farticle  précédent,  auront  été  reconnus  aptes  à 
servir,  seront  réintégrés,  avec  leur  grade,  dans  les 
cadres  de  leur  arme  ou  service,  par  décret  rendu 
sur  la  rapport  du  ministre  de  la  guerre. 


Art.  10.  —  Les  officiers  de  santé  désignés  en  ver¬ 
tu  de  rqrticle  précédent  procéderont  à  l’examen 
des  blessures  ou  infirmités  en  présence  du  conseil 
d’administration  et  du  sous-intendant  militaire  qui 
donnera  en  séance  lecture  du  titre  II  de  la  loi  du 
11  avril  1831. 

Il  sera  dressé  de  cette  opération  un  procès-verbal 
conforme  au  modèle  ci-joînt  n<>  1. 

Alt.  13.  —  L’inspecteur  général,  après  avoir  pris 
connaissance  des  pièces  visées  conformément  à 
l’ai'ticle  9  et  au  procès-verbal  énoncé  dans  l’article 
10,  fera  procéder  en  sa  présence,  par  deux  aulres 
officiers  de  santé  qu’il  aura  schoi-sis  parmi  ceux 
qualifiés  dans  l’article  9,  à  une  vérification  des  cau¬ 
ses  qui  motivent  la  demande. 

Le  sous-intendant  militaire  assistera  à  cette  véri¬ 
fication, avant  laquelle  il  fera  en  séance  lecture  du  titre 
Il  de  la  loi,  et,  quel  que  soit  le  résultat  de  l’opérj- 
tion,  il  en  dressera  procès-verbal  conformément  ju 
modèle  ci-joint,  n®  2. 

Art.  17.  —  Les  militaires  en  activité  qui  ne  font 
pas  partie  de  corps  de  troupe  ou  d’établissemems 
régis  par  un  conseil  d’administration  se  pourvoi¬ 
ront,  en  observant  les  degrés  de  la  hiérarchie,  au¬ 
près  du  lieutenant  général  commandant  la  division 
dans  le  ressort  de  laquelle  ils  sont  employés. 

La  demande  sera  faite  et  appuyée  l  onformémept 
auxarticlesS,  4,5,  Gel  7  de lapré-enle ordonnance. 

Elle  sera  renv'oyée  à  un  officier  général  ou  supé¬ 
rieur,  qui  sera  chargé  d’en  suivre  l'instruction  com¬ 
me  il  est  prescrit  relativement  aux  conseils  d’admi¬ 
nistration  des  corps. 

Lorsque  la  denaande  aura  été  instruite  par  un  ma¬ 
réchal  de  camp,  le  lieutenant  général  exercera  lui- 
même  les  attributions  de  l’inspecteur  général. 

L’article  12  ci-dessus,  concernant  les  cas  d’urgen¬ 
ce,  s’appliquera  de  droit  aux  demandes  spécifiées 
dans  le  présent  article. 

Art.  26.  — Avant  de  liquider  les  pensions  de  re, 
traite  pour  blessures  ou  infirmités,  notre  ministre 
secrétaire  d’Etat  de  la  guerre  fera  communiquer  au 
conseil  d’Etat  des  armées,  pour  avoir  son  avjs,  les 
procès-verbaux  et  autres  pièces  copstatant  les  cau¬ 
ses,  la  nature  et  les  suites  desdifes  blessures  ou  in¬ 
firmités. 

11  en  sera  de  même  pour  les  justifications  pro¬ 
duites,  dans  les  cas  prévus  par  les  articles  21,  24  et 
25  de  la  présente  ordonnance,  par  les  veuves  et 
orphelins  de  militaires. 

C.  M.  n»  8922  K  du  20  août  1918. 

Les  officiers  de  l’armée  active,  en  non  activité 
pour  infirmités  temporaires  qui  sont  proposé 
pour  le  maintien  dans  cette  situation  ou  le 
rappel  à  l’activité,  et  les  officiers  de  complé¬ 
ment  proposés  pour  la  mise  hors  cadres,  le 
maintien  dans  cette  situation,  la  radiation  des 
cadres  pour  raisons  de  santé,  ou  le  remplace¬ 
ment  dans  les  cadres,  ont  été  jusqu’à  ce  jojir 
Eobjet  de  visites  médicales  passées  seulement 
par  deux  médecins. 

En  vue  d’assurer,  à  l'avenir,  plus  de  garanties 
à  ces  visites,  tant  dans  l’intérêt  des  officiers 
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Le  Phosphate 


P  POSOLOG!  E  1 

Adultéa  :  2  à  3  Cuillerées  à 
bouche  par  jour  avant 

1  PHOSPHATE 

Enfants  ;  2  i  3  Cuillerées 
à  dessert  ou  à  café 

1  seion  l'âge. 

^XNARU 


Doit  Être  préféré  à  tOUS  les  similaires  : 

Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l'état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  divisiln 

(COLLOÏDAL). 

Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

11.  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 
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est  le  ntêrhc  produit  contenant  3  dcntigrannmes 
de  méthylé tisi ri ate- de  soude  parcuillerce  à  bouche. 
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eux-mêmes,  que  dans  celui  du  service,  il  y  aura 
lieu  de  se  conformer,  pour  ces  visites,  aux  pres¬ 
criptions  suivantes  : 

1»  La  visite  (un  médecin)  et  la  contre-visite 
(un  médecin)  actuellement  en  usage  dans  les 
cas  visés  ci-dessus,  seront  remplacées  par  un 
examen  (deux  médecins)  et  une  vérification 
(deux  médecins)  ;  il  sera  procédé,  pour  l’établis¬ 
sement  des  certificats,  conformément  aux  dis¬ 
positions  des  articles  10,  13  et  17  de  l’ordon- 
lance  du  2  juillet  1831  (B.  O.  E.  M.  volume 661.) 
Les  dossiers  seront  transmis  au  Ministre 
pour  décision. 

2»  Les  officiers  de  complément,  placés  dans  la 
situation  hors  cadres  pour  raison  de  santé, 
iïont,  au  même  titre  que  les  officiers  de  l’ar- 
lie  active  en  position  de  non  activité  pour  in¬ 
imités  temporaires,  obligatoirement  astreints 
iime  visite  médicale  trimestrielle.  Les  officiers 
■  le  complément  actuellement  hors  cadres,  et 
^ilu’ont  pas  subi  de  visite  médicale  depuis  six 
mis  au  moins,  seront  immédiatement  exa- 
liués. 

3' Les  dossiers  de  proposition  de  maintien  en 
ion  activité  ou  de  rappel  en  activité,  de  mise 
brs  cadres,  de  maintien  dans  cette  situation, 
inde  remplacement  dans  les  cadres  seront, 
l|»ant  décision,  communiqués  pour  avis  techni- 
oieau  Comité  consultatif  de  santé  (1)  déjà  ré- 
jlementairement  consulté  dans  les  cas  de  radia- 

ilion  des  cadres  des  officiers  de  complément,  de 
oiise  en  non-activité  ou  en  réforme  des  officiers 
itl’armée  active  pour  raisons  de  santé. 

Les  dispositions  de  la  présente  circulaire  ne 
iippliquent  pas  aux  officiers  placés  hors  cadres 
1»  application  de  l’article  7  de  la  loi  du  10 
*it  1917,  fixant  les  affectations  aux  unités 
«mbattantes  dés  mobilisés  officiers,  sous-offi- 
«rs  et  soldats  appartenant  à  l’armée  active  et 
lila réserve  de  l’armée  active. 


I  C.  M.  n»  40464  du  10  novembre  1918. 

Comme  suite  à  l’instruction  n®  18031  A  i/7  du 
ijuinl918  relative  au  recrutement  des  médecins 
lides-majors  de  2«  classe  à  titre  temporaire,  je 
,ious  informe  que,  par  décision  Ministérielle  du 
ioctobre  1918,  insérée  au  Journal  officiel  du  29 
jktobre  (.\ddendum  au  paragraphe  8  de  l’article 
11  de  l’instruction  20887  1/11  du  15  septembre 
1)17,  le  nombre  d’inscriptions  exigées  avant  le 
fremier  décembre  1914  pourra  êtie  abaissé  à  7 
pour  les  internes  titulaires,  reçus  au  concours 
lans  les  villes  de  la  Faculté  et  ayant  exercé  ef- 
Itctivement  l’internat  pendant  au  moins  un  an. 
En  conséquence,  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
prendre  d’urgence  toutes  dispositions  utiles, 
pour  que  cette  décision  soit  portée  à  la  connais¬ 
sance  des  intéressés. 


!  (1)  Actuellement  remplacé  par  la  Commission 
|t(insultative  médicale.  , , 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  réponses  militaires 

2132.  —  M.  SimoiieL,  sénateur,  demande  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre  s'il  n’estime  pas  qu’il 
serait  juste  de  nommer  de  droit,  d’office  et  sur 
place,  aides-majors  de  2®  classe  les  pharmaciens^ 
auxiliaires  diplômés,  de  façon  à  leur  donner  une 
situation  équivalente  à  celle  des  médecins  auxi¬ 
liaires  et  des  dentistes  diplômés.  (Question  du 
19  septembre  1918). 

Réponse.  —  Les  nominations  dont  il  s’agit  ne 
peuvent  être  laites  que  suivant  les  nécessités 
du  service.  Il  a  été  procédé  récemment  à  de 
nombreuses  nominations. 

2133.  —  M.  Herriot,  sénateur,  demande  àM 
le  ministre  de  la  guerre  si  un  étudiant  en  méde¬ 
cine  à  huit  inscriptions  validées,  ancien  régime 
(faculté  de  Lyon),  infirmier  du  service  auxiliai¬ 
re,  peut  être  nommé  médecin  auxiliaire,  et  si 
ce  militaire,  classé  inapte  définitif  pour  affec¬ 
tion  non  contractée  au  front,  peut,  sur  demande 
au  ministre,  être  affecté  à  une  autre  région  et  à 
sa  ville  de  faculté  pour  terminer  ses  études. 
[Question  du  19  septembre  1918). 

Réponse.  —  Réponse  négative  sur  les  deux 
points.  Les  étudiants  en  médecine  du  service 
auxiliaire  ne  peuvent  être  nommés  à  l’emploi 
de  médecin  auxiliaire  que  s’ils  possèdent  au 
moins  douze  inscriptions  de  doctorat  validées. 
Ils  ne  peuvent  être  affectés  à  des  villes  de  facul¬ 
tés  que  s’ils  ont  été  versés  dans  l’auxiliaire  pour 
blessure  ou  maladie  contractée  au  front. 

J.  O.  23  octobre  1918. 

23790.  —  M.  Foucher,  député,  demande  à  M. 
le  Ministre  de  la  guerre  si  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  de  la  classe  1919,  incorporés  alors  qu’ils 
étaient  en  possession  d'une  inscription  valable 
pour  le  doctorat,  ne  devraient  pas  être  affectés 
à  une  section  d’infirmiers,  une  circulaire  récente 
prescrivant  cette  affectation  pour  les  étudiants 
en  médecine  de  la  classe  1920,  possesseurs  d’une 
seule  inscription.  (Question  du  &  septembre  1918.) 

Réponse.  —  Le  bénéfice  de  la  circulaire  du  19 
août  19 18  qui  prescrit  l’affectation  dans  l,es  sec¬ 
tions  d’infirmiers  des  étudiants  en  médecine  de 
la  classe  1920  ayant  au  moins  une  inscription 
valable  pour  le  doctorat,  si  leur  incorporation  a 
lieu  avant  l’hiver,  c’est-à-dire  avant  l’époque 
où  ils  pourraient  prendre  une  seconde  inscrip¬ 
tion,  ne  saurait  être  étendu  actuellement  aux 
étudiants  en  médecine  de  la  classe  1919  qui,  au 
moment  de  leur  appel  sous  les  drapeaux,  avaient 
pu  prendre  au  moins  deux  inscriptions. 

(J.  O.  du  9  octobre  1918). 


Lé  coNcoüfts  médical 


iôsâ 


Etudiants  médecins  auxiliaires. 

22512.  —  M.  Camille  Blaisot,  député,  demande . 
à  M.  le  Ministre  de  là  guerre  :  1®  si  un  étudiant 
en  médecine  ayant  douze  inscriptions,  du  ser¬ 
vice  auxiliaire,  mais  apte  à  servir  aux  armées, 
peut  être  nommé  médecin  auxiliaire  ;  2°  quelle 
pourra  être,  dans  ce  cas,  son  affectation  comme 
médecin  auxiliaire,  s’il  pourra  notamment  être 
affecté  à  un  bataillon  ou  seulement  à  une  for¬ 
mation  sanitaire  ;  3®  si  un  étudiant  à  douze 
inscriptions,  du  service  auxiliaire,  mais  inapte 
à  servir  aux  armées,  peut, être  nommé  médecin 
auxiliaire.  {Question  du  4  juin  1918.) 

Réponse.  —  1»  Réponse  afflrmative  ; 2®  l’affec¬ 
tation  des  médecins  auxiliaires  du  service  auxi¬ 
liaire  est  prononcée  suivant  leur  classe  et  selon 
leur  aptitude  restreinte  ou  complète  (1)  ;  3®  ré¬ 
ponse  affirmative.  {J.  O.,  18  oct.  1918.) 


L’indemnisation  des  médecins  mobilisés, 

délégués  pour  soigner  la  population  civile. 

22313.  —  M.  Talon,  député,  demande  à  M.  le 
Ministre  de  la  guerre,  si  un  médecin-major, 
appelé  par  la  mobilisation,  le  3  août  1914,  à  une 
ambulance,  puis  affecté,  du  15  août  1914  au  22 
juillet  1916,  par  décision  ministérielle,  à  sa  ré¬ 
sidence  de  temps  de  paix  pour  y  assurer  le  ser¬ 
vice  médical  départemental,  a  droit  pendant 
ce  laps  de  temps  à  la  solde  afférente  à  son 
grade.  {Question  du  23  mai  1918.) 

Réponse.  —  Aux  termes  d’une  circulaire  du 
21  avril  1916,  les  médecins  militaires,  désignés 
sur  la  demande  des  préfets  par  les  directeurs 
du  Service  de  Santé  pour  assurer  le  service 
médical  des  populations  civiles,  perçoivent 
uniquement  leur  solde  à  l’exclusion  de  tous 
autres  honoraires  ou  émoluments,  sauf  indem¬ 
nisation,  s’il  y  a  lieu,  sur  les  fonds  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  de  leurs  frais  de  dépla¬ 
cement. 

Les  autos  des  médecins. 

24380_.  —  M.  Caffort,  député,  signale  à  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  qu’un  certain  nombre  de 

(1)  Cette  réponse  n’a  pas. la  précision  de  celle  qui 
a  paru  sur  le  même  sujet,  au  Journal  officiel  du  18 
novembre  1917  et  qui  est  ainsi  libellée  :  «  Les  mécle- 
n  cins  auxiliaires  du  service  auxiliaire  ne  doivent, 
n  aux  armées,  être  affectés  quaux  formations  non 
5  combattantes  ». 

11  faudrait.  Monsieur  le  Ministre,  vous  mettre 
d'accord  avec  vous-même,  et  éviter  ainsi  de  vous 
contredire.  D’autant  plus  que  dans  une  autré  Cir¬ 
culaire  du  14  octobre  1917,  vous  avez  précisé  qu’il 
pourra  être  fait  appel,  le  cas  échéant,  aux  médecins 
auxiliaires  du  service  auxiliaire  pour  le  ravitaillement 
en  personnel  sanitaire  des  formations  d’étape  | 

N.  D.  L.  D. 


médecins  de  campagne,  remplaçant  des  confrè» 
reS  aux  armées  et  ayant  chaque  jour  à  paroou* 
rir  des  distances  considérables  Sont  èn  ce  1116- 
ment  immobilisés  par  l’impossibilité  où  ils  se 
trouvent  de  remplacer  les  pneumatiques  deleuv 
Voiture  automobile,  que  par  suite,  de  nom* 
breux  malades  restent  sans  soins,  et  demande 
si  en  dehors  du  ministère  de  l’armement,  dont 
les  services  repoussent  actuellement  toutes  les 
demandes,  même  les  plus  justifiées,  rien  n’a  éU  | 
prévu  pour  donner  satisfaction  à  ces  médecins,  | 
avec  toutes  les  garanties  désirables  et,  dans  le 
cas  de  l’affirmative,  quelle  procédure  doit  être 
exactement  suivie.  {Question  du  11  octobre  1918), 
Réponse.  —  A  la  suite  de  mesures  concertées 
entre  les  différents  départements  ministériels, 

M.  le  président  du  conseil  a  envoyé  à  tous  les 
services  intéressés  des  intructions  très  pré¬ 
cises  qui  permettront  aux  préfets  d’intervenir 
efficacement  pour  assurer  à  la  population  civi¬ 
le  les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  dont 
elle  a  besoin.  Ces  instructions,  qui  sont  actuel¬ 
lement  entre  les  mains  des  préfets,  visent  par¬ 
ticulièrement  la  question  des  voitures  automo¬ 
biles  des  médecins.  J.  O.  25  octobre  1918.  , 


Loi  du  18  octobre  1918  tendant  à  la  création 
d’officiers  dentistes  dans  le  cadre  complé¬ 
mentaire  du  service  de  santé  militaire. 
AtticlÈ  untuue.  —  L’article  39  de  la  loi  du  16 
mars  1882  sur  l’adifiinistration  de  l’armée  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

a  Art.  39.—  En  cas  de  mobilisation,  le  cadre 
du  corps  de  santé  militaire  est  complété  pardes 
médecins,  des  pharmaciens  et  des  dentistes 
militaires  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale, 
qui  rempliront  les  conditions  déterminées  par 
un  règlement  ministériel. 

<1  Les  dentistes  militaires  de  complément  pos¬ 
sèdent  une  hiérarchie  propre,  savoir  :  dentistes 
de  1”®  et  de  2®  classe. 

(t  Ces  grades  correspondent  respectivement, 
dans  la  hiérarchie  militaire,  à  ceux  de  lieute¬ 
nant  et  de  sous-lieutenant. 

Cette  correspondance  de  grade  ne  modifie 
point  la  situation,  dans  la  hiérarchie  générale 
et  dans  le  service,  qui  est  laite  aux  membres  du 
corps  de  santé.  » 


CORRESPONDANCE 

La  démobilisation  des  ruédecins  R.  A.  T. 

Ne  croyez-vous  pas,  au  moment  où  va  se  dis¬ 
cuter  le  sort  des  vieilles  classes,  qu’il  serait 
utile,  d’user  de  l’influence  du  Concours  pour 
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appeler  l’attention  des  parlementaires,  sur  le 
sort  des  médecins  appartenant  aux  classes 
maintenues  exceplionndlement  sous  lesdràpeaux 
et  qui  n'ayant  pas  cinquante  ans,  ne  peuvent 
être  mobilisés  chez  eux. 

II  y  a  vraiment  là  de  l’arbitraire,  puisqu’il 
est  entendu,  de  par  la  loi,  qu’à  partir  de  48  ans, 
tout  citoyen  est  dégagé  des  obligations  mili¬ 
taires. 

Je.  n’ai  pas  besoin  d’insister  auprès  de  vous 
pour  que  vous  compreniez  quel  intérêt  général 
Il  y  aurait  à  alléger  le  fardeau  de  la  guerre  à 
des  hommes  qui  ont  sacrifié  leur  fortune,  leur 
clientèle,  leur  santé  et  qui  traînent  misérable¬ 
ment  dans  un  gite  de  fortune  où  ils  épuisent  les 
testes  de  force  qui  leur  seront  si  nécessaires 
pour  assurer  leur  existence  la  paix  venue. 
Voudriez-vous  m’aider  à  plaider  leur  cause 
auprès  des  pouvoirs  publics.  Ces  gens-là  sont 
dignes  d’intérêt  ;  du  reste  il  continueront  chez 
eux  à  rendre  des  services. 

'  Dr  C. 

Réponse 

C’est  fait  depuis  2  mois.  Relisez  le  Concours 
du  15  août  1918,  page  739,  et  la  lettre  de 
notre  Directeur  au  Sous-secrétaire  d’Etat,  lui 
demandant  d’autoriser  les  médecins  R.  A.  T. 
des  classes  1890  et  plus  anciennes  à  deman¬ 
der  leur  mise  en  congé  sans  solde,  et  ceux 
des  autres  classes,  leur  affectation  dans  leur 
région  d’origine,  aussi  proche  que  possible 
le  leur  résidence  du  temps  de  paix. 

Mais  ne  nous  berçons  pas  de  trop  grandes 
illusions  à  cet  égard,  et  n’espérons  pas  que 
nos  efforts  seront  couronnés  de  succès  à  bref 
délai. 

Par  un  phénomène  dont  nous  cherchons 
vainement  l’explication,  il  paraît  que  l’armée 
française  manque  de  médecins  !  1 
Vous  êtes  stupéfait  !  !  Nous  aussi.  Vous 
criez  au  paradoxe  !  Nous  crions  mêmement. 

C’est  hélas  !  tout  ce  que  nous  pouvons 
faire  pour  le  moment. 


les  médecins  du  service  auxiliaire  peuvent-ils 
être  envoyés  aux  armées. 

Voudriez-vous  me  donner  le  renseignement 
suivant,  soit  par  lettre,  soit  par  la  voie  du 
Journal. 

«  Les  auxiliaires  territoriaux  ne  vont  pas  aux 
<  armées,  ni  dans  la  zone  des  armées,  ils  restènt 
«à  la  région  à  laquelle  ils  appartiennent.  Est -il 
«fait  exception  (et  en  vertu  de  quelle  circu- 
«  laire)  pour  les  auxiliaires  territoriaux  faisant 
«fonctions  d’officier,  et  en  particulier  pour  les 
«médecins  auxiliaires  du  service  auxiliaire 


«  classe  1903,  docteurs  en  médecine,  faisant 
«-fonction  d’alde-major,  et  en  touchant  la 
«  solde  ?  Ces  derniers  en  définitive  peuvent-ils 
«  être  envoyés  de  leur  région  dans  la  zone  des 
«  armées,  à  moins  d’inaptitude  constatée  par 
«  une  Commission  de  réforme  ?» 

D^  G. 

Aux  termes  des  réglements  en  vigueur,  les 
médecins  auxiliakes  du  service  auxiliaire 
peuvent  être  appelés  à  concourir  au  ravitail¬ 
lement  en  personnel  sanitaire  des  formations 
de  la  zone  des  étapes. 


Les  affectations  des  R.  A.  T. 

J’appartiens  à  la  classe  1891,  et  comme  j’a¬ 
vais  trois  enfants,  j’étais  classé  1888  ;  je  pou¬ 
vais  -dans  ces  conditions  demander,  je  crois, 
de  rentrer  chez  moi. 

Malheureusement,  j’ai  perdu  il  y  a  deux  mois 
un  de  mes  enfants.  Est-ce  que  la  mort  de  cet 
enfant  me  fait  mettre  classe  89  (et  dans  ce  cas, 
jusqu’à  présent,  cette  classe  ne  bénéficie  pas 
de  la  relève  définitive)  ou  bien  suis-je  toujours 
classe  88  ? 

J’espère  avec  vous  que  tous  les  R.  A.  T.  d’a¬ 
vant  1914  seront  démobilisés  à  l’entrée  de  l’hiver, 
car  s’il  y  a  surnombre  de  médecins  aux  armées  ils 
manquent  beaucoup  dans  nos  campagnes.  Dans 
ma  région,  il  faut  faire  15  et  18  kilomètres  pour 
trouver  un  vieux  confrère  qui  avait  cessé  d’exer- 

Dans  tous  les  cas,  ma  classe  89,  me  donne-t- 
elle  le  droit  d’être  rapproché  de  mon  domicile  ? 

J’en  suis  à  20  kil.  et  dans  l’impossibilité  de 
prendre  une  permission  de  24  h.  et  même  de 
48  heures. 

J’ai  fait  81  mois  de,  front,  dans  3  régiments 
d’infanterie  ;  depuis  j’ai  eu  des  bataillons  de 
récupérés,  des  dépôts  et  la  classe  19  ;  me  voici 
maintenant  avec  1500  boches  ;  j’ai  hâte,  après 
4  ans,  de  reprendre  ma  profession  si  je  n’ai  pas 
oublié  le  peu  que  je  savais.  D'  T. 


Vos  3  enfants  vivaient-ils  simultanément  le 
30  juillet  1917  ? 

Si  oui,  vous  pouvez,  dès  oette  date,  aux  ter¬ 
mes  de  la  C.  M.  564  C/7,  demander  à  être  rap¬ 
proché  de  votre  résidence  du  temps  de  paix 
et  même  à  y  être  affecté. 

La  perte  cruelle  que  vous  avez  subie  ne 
nous  semble  pas  devoir  restreindre  vos  droits, 
et  vous  pouvez  toujours,  à  notre  avis,  formu¬ 
ler  la  même  demande,  qui  ne  recevra  cepen¬ 
dant  satisfaction  que  si  dans  votre  résidence 
même,  ou  dans  la  ville  de  garnison  ou  de  for- 
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mation  sanitaire  la  plus  rapprochée,  se  trouve 
une  vacance  dans  un  emploi  de  votre  grade, 
sans  qu’il  soit  possible  de  créer  à  votre  profit 
un  emploi  nouveau  ou  de  dédoubler  un  em¬ 
ploi  existait. 

Nous  enregistrons,  pour  le  joindre  à  tant 
d’autres,  vojre  témoignage  qu’il  y  a  pléthore 
de  médecins  aux  armées,  alors  qu’ils  font  dé¬ 
faut  à  l’intérieur  surtout  dans  les  petits  cen¬ 
tres  ou  à  la  campagne,  car  dans  les  grandes 
villes  et  surtout  dans  les  chefs-lieux  de  région 
où  siègent  les  Directions  !!!  N’insistons  pas  et 
souhaitons  que  les  pouvoirs  publics  avisent  : 
il  est  temps!! 


La  médaille  des  épidémies 


(t  Existe-t-il  upe  circulaire  ministérieile  di-  1 
sant  qu’un  médecin  qui  a  contracté  une  mala- 
die  épidémique  en  soignant  ses  hommes  (fus-  ;| 
sent-ils  simpiement  venus  à  sa  visite  régimen- 
taire)  a  droit  à  la  médaille  des  épidémies  ?  »  ÿ  ; 

D'T.  ’ 

Réponse 


Le  ministre  de  la  guerre  a  déclaré,  dans  le 
Journal  officiel  du  21  février  1918,  que  «les 
médecins  militaires  qui  contractent  une  mala-  ' 
die  contagieuse  en  soignant  leurs  malades  ont 
droit  à  la  médaille  des  épidémies  ». 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L&  VIE  SYKDICALE  NÉCESSAIRE 

L’exercice  de  la  médecine  dans  les  Ardennes. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  dont  l’im¬ 
portance  n’échappera  pas  à  nos  lecteurs. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Monsieur  le  Préfet  des  Ardennes  fait  un  appel 
aux  médecins  non  mobilisés,  disposés  à  repren¬ 
dre  l’exercice  de  leur  profession  dans  les  Arden¬ 
nes  et  aptes  à  répondre  à  un  appel  urgent. 

C’est  bien  comme  première  liste  à  établir  d’ur¬ 
gence,  mais  ii  y  aurait  lieu  de  compléter  et  de 
-dresser  une  autre  liste  aussi  urgente  : 

La  liste  des  médecins  mobilisés  ayant  droit 
d’être  rapprochés  de  leur  domicile  dans  les  Ar¬ 
dennes,  et  prêts  à  faire  cette  demande,  dans  les 
conditions  fixées  par  G.  M.  564  Ci/7  30  juillet  1917. 
C.  M.  664  Ci/7  13  février  1918. 

Les  services  de  la  Préfecture  auraient  intérêt 
à  en  dresser  la  liste,  afin  de  réclamer  au  Servi¬ 
ce  de  Santé  au  moment  voulu  les  médecins,  qui 
tout  en  restant  mobilisés,  ont  le  droit  d’être 
rapprochés  de  leur  domicile . 

J’espère  que  nos  camarades  Dhôtel,  de  Poix, 
Ripert,  de  Fumay, et  d’autres  peuvent  avec  l’ap¬ 
pui  du  Concours  et  de  l’Union  des  Syndicats 
prendre  la  tête  du  mouvement  de  réorganisa¬ 
tion  de  l’exercice  delà  médecine  dans  les  Arden¬ 
nes,  sauvegarder  notre  liberté  et  notre  indépen¬ 
dance  dans  la  mesure  compatible  avec  l’intérêt 
public. 

Il  faut  fondre  ensemble  les  deux  Syndicats 
existants  de  Sedan  et  de  la  vallée  de  la  Meuse 
(Mézières  et  Bocroi)  et  créer  une  Association 
syndicale  du  département. 


J’adhère  au  mouvement.  Qui  en  prendra 
l’initiative  ? 

Il  y  a  un  mouvement  à  créer,  nous  sommes 
dispersés,  il  faut  nous  rassembler  et  agir  vite 
pour  ne  pas  nous  trouver  en  présence  de  l’iné¬ 
vitable  . .  iimeo  —  et  dona  ferentes  —  Gairal  est 
mort  qui  le  remplacera  ?  ? 

Confraternelles  salutations.  . 

D''  Rozoy. 

L’appui  du  Concours  médical  est  toujours 
entièrement  acquis  .à  nos  confrères  des  régions 
libérées. 


LES  PROBLÉniES  DE  L’APRÈS-GUERIIE 

La  démobilisation  des  médecins. 

Il  n’est  plus  prématuré  de  parler  de  paix  et 
de  démobilisation  ;  c’èst  l’affaire  de  deux  mois, 
disent  les  optimistes,  de  six  mois,  répondent  les 
pessimistes,  en  tous  cas  c’est  prochain.  Il  est 
donc  normal  que  les  médecins  mobilisés  envisa¬ 
gent  leur  retour  chez  eux  et  s’inquiètent  des 
conditions  dans  lesquelles  ils  reprendront 
l’exercice  de  leur  profession.  Or  si  on  a  beau¬ 
coup  parlé  et  beaucoup  écrit  sur  ces  sujets, 
pratiquement  rien  n’a  encore  été  décidé  par  le 
gouvernement . 

La  démobilisation  se  fera  certainement  par 
classe  ;  mais  on  dit  que  les  médecins  ne  seront 
démobilisés  que  trois  mois  après  leur  classe, 
afiiî  d’assurer  les  soins  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires.  Ce  serait  non  seulement  injuste,  [mais 
contraire  à  l’intérêt  général,  car  il  est  indispen¬ 
sable  que  la  population  civile  qui  manque  ac¬ 
tuellement  de  médecins  et  qui  va  se  trouver 
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'■2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer,  où  compoE 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
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Les  médecins  et  le  décret 
du  14  septembre  1916 
Brochure  indiquant  briè¬ 
vement  et  clairement  les 
droits  et  obligations  résui- 
tantpour  les  médecins  du 
décret  sur  l'importation, 
le  commerce,  la  détention, 
eU’usage  des  substances 
vénéneuses,  et  contenant 
la  liste  des  substances 
auxquelles  s’appliquent  les 
prescriptions  du  décret. 

En  vente  aux  bureaux  du 
Journal  et  au  Syndicat  des 
midecins  de  Marseille,  3, 
Marché  des  Capucins,  à 
Marseille. 


Les  Méfiecins  faisant  la  Pharmaci^ 
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y  subitement  accrue  par  Je  retour  de  quelques 
centaines  de  mille  R.  A.  T.  et  A.  T.  plus  ou 
moins  fatigués,  malades,  blessés,  ait  immédia¬ 
tement  à  sa  disposition  un  nombre  suffisiant  de 
médecins.  Il  est  donc  à  souhaiter  que  les  .orga¬ 
nes  professionnels  et  les  Syndicats  médicaux 
fassent  une  démarche  pressante  auprès  des  pou" 
■  voirs  publics,  pour  que  :  dès  le  début  de  la  démo 
.bilisation,  tous  les  médecins  R.  A.,  T.  {et  même 
'-  A'.  T.  si  c’est  possible)  soient  ramenés  dans  la 
Ikcalitê  où  ils  exerçaient  avant  la  guerre,  démobi- 
Uaés^QU  en  sursis  de  3  mois. 

Mais  en  dehors  de  la  démobilisation,  ij  faut 
de  toute  urgence  aussi,  se  préoccuper  de  la  si¬ 
tuation  des  médecins  à  leur  retour.  Le  Concours 
médical  a  déjà  entamé  cette  question  si  impor¬ 
tante  de  la  protection  de  la  clientèle  des  méde¬ 
cins  mobilisés  loin  de  chez  eux  ;  le  Groupe  mé- 
1  dical  parlementaire  a  déjà  posé  quelques  jalons 
dans  ce  but  ;  mais  aucune  décision  ferme  n’a 
été  prise  par  le  gouvernement.  Et  si,  du  jour 
au  lendemain,  les  médecins  mobilisés  étaient 
rendus  à  ia  vie  civile,  beaucoup  trouveraient 
leur  clientèle  dispersée  aux  mains  de  confrères 
étrangers  installés  à  leur  porte  ou  de  médecins 
■français  non  mobilisés,  venus  depuis  la  guerre 
d’une  localité  où  ils  ne  faisaient  rien  ;  ou  enfin 
de  médecins  mobilisés  qui,  depuis  des  mois» 
SQU5  l’œil  bienveillant  de  l’autorité  militaire  et 
même  du  Syndicat  local,  se  sont  créés  une 
clientèle  fructueuse  qu’ils  ne  veulent  plus 
(juitter  maintenant.  G’est  pour  empêcher  cette 
spoliation,  c’est  pour  permettre  aux  médecins 
dufr'ont  de  retrouver  rapidement  leur  clientèle, 
pour  les  dédommager  aussi,  un  peu,  des  5 
années  de  pertes  pécuniaires  et  de  maigre 
solde,  que  nous  demandons  aux  Syndicats  mé¬ 
dicaux  d’agir  enfin,  de  sortir  de  leur  torpeur  ; 
et  d'amener  les  pouvoirs  publics  à  prendre,  en 
faveur  des  médecins  mobilisés  loin  de  chez  eux, 
quelques  mesures  de  protection  et  de  répara¬ 
tion.  Nous  nous  permettons  d’en  suggérer  quel  ■ 
ques-unes  : 

l"  Pendant  deux  ans,  à  partir  àe  la  signature 
de  la  paix,  aucun  médecin  mobilisé  ou  qui  l  a  été 
ne  pourra  ni  rester  installé,  ni  s'installer  dans 
une  localité  où  il  n'exerçait  pas  avant  ie  2  août 
1914  et  où  il  aura  assuré  un  service  en  tant  que 
mobilisé.  Le  Groupe  médical  parlementaire  a 
adopté  cette  motion  en  principe  ;  mais  il  en  est 
resté  là  et  ce  n’est  pas  suffisant  :  il  faut  que 
cela  devienne  article  de  loi  avant  la  démobili¬ 
sation. 

■HO  Pendant  10  ans,  les  médecins  étrangers  qui 
se  sont  installés  depuis  le  2  août  1914  dans  une 
localité  française,  ne  pourront  g  rester  ;  aucun 
médecin  étranger  ne  pourra  s’installer  en  France 
pendant  les  10  ans  qui  suivront  le  traité  de  paix. 
On  a  pu  fermer  les  yeux  sur  leur  installation 


alors  qu’on  manquait  de  médecins  civils  ;  mais 
dans  les  6  mois  de  la  signature  de  la  paiX  las 
étrangers  ne  doivent  plus  exercer  en  France  et 
doivent  laisser  la  place  aux  Français,  partis 
depuis  cinq  ans, 

3°  Pendant  10  ans,  tous  les  services  médicaux 
publics  (Assislance,  Inspection  des  Ecoles, , etc...) 
et  tous  ceux  des  grandes  administrations  aoùs  le 
contrôle  de  l’Etat  {Compagnies  dé  chemins  de  fer, 
Compagnies  maritimes,  administrations  et  manu-> 
factures  de  l’Etat,  etc...)  seront  de  droit  attribués 
dans  les  6  mois  de  la  signature  de  la  paix,  à  des 
médecins  ayant  été  mobilisés  et  qui  en  feront  la 
demande. 

4°  Tout  service  médical,  public  ou  privé,  exercét 
avant  ta  guerre  par  un  médecin  et  qui  aurai 
cessé  du  fait  de  la  mobilisation  du  médecin,  lui 
sera  de  droit  rendu  dans  les  3  mois  de  sa  demande 
et  ne  pourra  lui  être  retiré  pendant  un  temps  égal 
à  celui  où  il  ne  l’aura  pas  exercé  du  fait  de  la 
mobilisation. 

Et  ce  ne  sera  que  justice,  comme  disent  les 
hommes  de  loi.  Mais  il  n’y  a  pas  de  temps  à 
perdre  et  nous  espérons  que  le  Concours  médical, 
l’Union  des  Syndicats  médicaux,  le  Groupe 
médical  parlementaire  agiront  rapidement  et 
obtiendront,  une  fois  de  plus,  gain  de  cause 
pour  les  médecins  du  front. 


Projet  de  Modus  Tivendi  entre  clients 
et  médecins  après  la  guerre 

Il  est  permis  de  supposer  que  la  guerre 
fera  sentir  son  action  non  seulement  sur  tou¬ 
tes  les  branchés  du  commerce  et  de  l’indus¬ 
trie,  mais  encore  sur  les  carrières  lîbé  aies  ef 
particulièrement  sur  la  médecine.  La  vie  rendue' 
plus  chère  pour  tout  le  monde  par  suite  du  ren¬ 
chérissement  de  la  main-d’œuvre,  .mettra,  le' 
corps  médical  dans  la  nécessité  de  hausser  ses 
prix,  ce  qui  ne  sera  réalisable  que  difflçilem.erit, 
beaucoup  de  personhes  comprenant  mal  que 
les  médecins  augmentent  leurs  prix  au  moment' 
où  un  grand  nombre  d’individus  crieront  leur 
gêne. 

Pour  limiter  cette  hausse  provoquée  par  l,a’ 
nécessité  de  vivre,  par  l’obligation  dans  la¬ 
quelle  se  trouvent  les  médecins  de  prendre  leurs' 
honoraires  là  où  ils  se  présentent  suivant  le  ha¬ 
sard  des  circonstances,  par  l’incertitude  dans 
laquelle  tout  médecin  praticien  se  trouve' 
d’avoir  tous  les  jours  assez  de  visites  pour  as¬ 
surer  son  pain  quotidien,  et  de  voir  rentrer  ses’ 
honoraires,  les  clients  pourraient  prendre  l’ha¬ 
bitude  d’assurer  au  médecin  de  leur  choix  les 
honoraires  indispensables  à  son  existence,  sous' 
forme  par  exemple,  d’un  droit  d’inscription  re¬ 
nouvelable  àla  fin  de  chaque  année  pour  l’année 
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suivante  si  l’on  avait  encore  le  désir  de  se  faire 
soigner  par  le  même  médecin  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  se  ferait  inscrire  chez  un  autre.  En 
principe,  ce  droit  d’inscription  pourrait  être 
minime  et  ne  chargerait  nullement  le  budget 
du  client.  '  ' 

En  efïet,on  peut  affirmer  que  l’un  dansl’autre 
un  médecin  praticien  donne  ses  soins  à  un  nom¬ 
bre  de  personnes  variant  entre  1000  et  2000. 
Prenons  1500  par  exemple.  Il  suffirait  que  ces 
quinze  cents  têtes  paient  comme  droit  d’inscrip¬ 
tion  une  somme  égale  au  prix  d’une  consulta¬ 
tion  correspondant  à  sa  situation  non  sociale, 
mais  de  fortune  réelle  :  dix  francs  pour  les  gens 
riches  ;  six  francs  pour  les  situations  aisées, 
cinq  francs  pour  les  situations  plus  modestes, 
quatre  et  trois  francs  pour  les  petits  artisans, 
petits  métiers,  etc.  Sur  quinze  cents  personne, 
on  peut  en  compter  : 

50  à  10  fr.  =  500  fr. 

200  à  6  »  =  1.200  « 

300  à  5  »  =  1.500  » 

450  à  4  »  =  1.800  » 

500  à  3  »  =  1.500  » 

Total... ..  6.500  fr. 

Si  l^on  ne  craint  pas  de  voir  les  choses  telles 
qu’elles  sont,  on  avouera  que  bien  des  méde¬ 
cins,  quand  ils  se  verront  sûrs  au  premier  jan¬ 
vier  de  chaque  année  de  toucher  de  cinq  à  sept 
miile  francs,  seront  moins  tentés  de  pousser  à 
la  visite  et  se  contenteront  de  faire  ies  visites 
vr aiment, indispensabies,  ce  qui  serait  déjà  une 
première  façonpour  les  clients  de  regagner  leurs 
frais  d’inscription.  Il  y  en  aura  encore  une  autre  : 
tout  client  qui  tombera  malade  dans  le  courant 
de  l’année  pour  laquelle  il  s’est  inscrit,  verra 
retrancher  du  montant  de  sa  note  la  somme 
qu’il  aura  versée  pour  toutes  lés  personnes  de 
sa  famille  habitant  sous  le  même  toit.  Ainsi, 
supposons  une  famille  de  sept  personnes  ayant 
payé  toutes  cinq  francs  comme  droit  d’inscrip¬ 
tion  :  si  un  membre  quelconque  de  cette  famille 
fait  dans  le  courant  de  l’année  une  maladie,  en¬ 
traînant  quatre-vingt-dix  francs  de  frais  médi¬ 
caux,  le  chef  de  famille  n’aura  plus  à  payer  que 
cinquante-cinq  francs.  Cette  façon  de  procéder 
aura  encore  l’avantage  de  faciliter  énormément 
les  règlements,  car  il  est  bien  établi  que  pour 
beaucoup  de  gens,  une  note  dépassant  cin¬ 
quante  à  soixante  francs  est  dure  à  payer. 

On  pourra  faire  bien  des  objections  à  ce  con¬ 
cordat  entre  médecins  et  clients,  car  il  est  loin 
d’être  parfait  ;  d’ailleurs  il  n’est  qu’effleuré  ; 
mais  il  paraît  procurer  des  avantages  pour  les 
deux  camps,  même  si  des  clients  sont  appelés  à 
donner  plusieurs  années  de  suite  leurs  cotisations 
sans  en  tirer  parti  ;  c’est  tant  mieux  et  tant  pis 
pour  eux.  D’ailleurs  rien  ne  les  empêcherait  de 


s’entendre  avec  leur  médecin  pour,  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  janvier  suivant  l’année  dans 
laquelle  ils  n’auraient  pas  eu  besoin  de  consul¬ 
tations,  se  faire  passer  un  examen  d’ensemble 
pour  être  fixés  sur  leur  état  général,  recueillir 
quelques  bons  conseils  pour  eux  et  les  leurs, 
examen  soldé  par  la  cotisation  versée  l’année 
précédente  et  restée  inutilisée  ;  ce  serait  même 
une  excellente  méthode  pour  répandre  l’usage 
de  la  consultation  préventive.  ' 

Ces  nouveaux  rapports  des  médecins  avec 
leurs  clientèles  juraient  encore  l’avantagé  de 
resserrer  les  liens  des  médecins  avec  leurs  clients 
c,ui  ne  resteront  plus  trois  ou  quatre  ans  sans 
s’aboucher  avec  leur  médecm,qui  s’intéresserait 
d’autant  plus  à  eux  qu’il  les  regarderait  comme 
les  fondations  les  plus  solides  de  sa  maison  mé¬ 
dicale;  les  clients  régulièrement  inscrits  seraient 
les  premiers  servis  en  cas  d’appel  ;  ils  seraient 
sûrs  de  trouver  un  médecin  la  nuit  comme  le 
jour  ;  vus  ou  tout  au  moins  aperçus  une  lois  par 
an  par  leur  médecin,  ils  auraient  une  fiche  de 
santé  en  règle,  ce  qui  n’est  pas  à  négliger  ;  il 
s’établirait  entre  clients  et  médecins  des  rap¬ 
ports  plus  suivis,  par  suite  plus  cordiaux.  Tel 
que  nous  connaissons  le  cœur  humain  nous  ne 
doutons  pas  que  cette  méthode  ne  trouverait 
que  peu  d’opposition  de  la  part  de  la  clientèle  ; 
nous  sommes  convaincus  qu’un  grand  nombre 
de  personnes  seraient  satisfaites,  par  le  fait  de 
l’inscription  chez  un  médecin  de  leur  choix,  de 
se  dire  que  par  suite  de  cette  espèce  de  contrat, 
elles  peuvent  compter  plus  absolument  sur  les 
soins  médicaux  dont  elles  pourraient  avoir  be¬ 
soin  ;  beaucoup  feraient  de  cette  inscription 
une  question  d’amour-propre  et  ne  voudraient 
pas  qu’on  puisse  dire  qu’elles  n’ont  pas  de  mé¬ 
decin,  ne  s’étant  pas  fait  inscrire  nulle  part. 

D'  L. 

Ce  projet  est  inspiré  évidemment  par  un 
souci  légitime  des  intérêts  du  praticien.  Mais 
malgré  l’excellente  intention  qu’il  dénote 
nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  de  réalisation 
souhaitable.  Ce  modus  vivendi,  c’est  à  propre¬ 
ment  parler,  un  retour  au  système  de  l’abon¬ 
nement  qui  sévit  encore  dans  quelques  dépar¬ 
tements  et  qui  nous  a  toujours  paru  parfaite¬ 
ment  condamnable,  comme  tout  ce  qui  pro¬ 
cède  du  «  forfait  »  où  l’on  aboutit  à  ce  résultat 
paradoxal  que, plus  on  travaille,  moins  on  ga¬ 
gne  et  vice  versa.  Croire  d’ailleurs  que  la  clien¬ 
tèle  l’accepterait  tel  qu’il  est  proposé,  c’est  à 
notre  avis  une  illusion.  Tout  au  moins  serait- 
il  intéressant  d’avoir  son  avis..  Mais  comment? 
11  n’y  a  pas  de  Syndicats  de  malades  ?  11  n’y 
en  a  pas  encore  1 
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Autant  vaudrait  alors  adopter  les  mœurs 
médicales  chinoises  :  le  médecin  est  payé,  dit- 
on, par  son  client,  tant  que  celui-ci  se  porte- 
bien  :  dès  qu’il  est  malade,  il  cesse  de  l’hono- 
rer.  Aussi  conçoit-on  que  le  véritable  intérêt 
du  praticien  soit  de  guérir  ses  malades  le 
plus  rapidement  possible. 

N..D.L.  R. 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

A  propos  du  tarif  Dubief  , 

Dans  un  numéro  précédent,  nous  avons  éta¬ 
bli  que  le  Tarif  Dubief  n’était  qu’un  tarif  d’ex¬ 
ception  et  que,  pour  tous  les  accidentés  du  tra- 
j  vaii  nous  devions  appliquer  ; 

I  Soit  le  tarif  ouvrier  normal,  à  la  visite,  en  te¬ 
nant  compte  de  l’augmentation  de  nos  frais  gé- 
1  néraux  ; 

j  Soit  le  tarif  Dubief,  en  réclamant  au  blessé  le 
complément  d’honoraires  qu’il  nous  doit  léga- 
;  lement.  Je  reconnais  que  cette  dernière  solution 
n’est  pas  pratique  et  qu’elle  n’est  pas  goûtée 
I  par  la  majorité  de  nos  confrères,  bien  qu’un 
^  certain  nombre,  dont  nous  parlerons  plus  loin, 
j  aient  adopté  une  pratique  inverse. 

1  Tenons-nous-en  donc  à  la  première  solution 
j  qui  est  d’autant  plus  facile  à  appliquer  que 
I  nous  restons  peu  nombreux  en  ce  moment,  in¬ 
dispensables,  que  nos  services  sont  plus  urgents 
j  et  que  les  médecins  mobilisés  pour  la  popula¬ 
tion  civile  ne  tiennent  pas  du  tout  à  faire  des 
certificats  et  à  soigner  les  accidentés  gratuite- 
!  ment  ;  je  parle  en  général. 

D’ailleurs  la  question  d’insuffisance  partielle 
du  tarif  Dubief  soulevée  par  le  confrère  Decourt 
ne  concerne  qu’un  nombre  restreint  de  confrè¬ 
res  :  ceux-là  seuls  des  campagnes  ou  des  petites 
villes  qui  s’occupent  des  accidents  du  travail. 
Or,  en  dehors'  d’eux,  il  y  a  la  grosse  masse  des 
I  confrères  privilégiés  qui  ne  s’occupent  pas  des 
'  ouvriers,  de  ceux  qui  les  soignent  gratuitement 
dans  les  hôpitaux,  au  détriment  de  la  princesse 
et  du  corps  médical,  pour  le  plus  grand  bonheur 
,  des  compagnies  d’assurances,  de  ceux  —  et  ils 
sont  légion  —  qui  les  soignent  à  forfait,  et  enfin 
de  ceux  des  grandes  villes. 

Je  veux  examiner  aujourd’hui  ce  que  vaut 
pour  nos  confrères  de  la  dernière  catégorie  le 
tarif  Dubief  et  s’ils  ont  un  intérêt  urgent  à  ce 
que  ce  dernier  soit  remanié  :  on  peut  répondre 
hardiment  par  la  négative.  Il  est  évident  que 
toute  augmentation  de  nos  honoraires  serait  la 
bienvenue,  mais  nous  gagnons  tous,  en  ce  mo¬ 
ment,  assez  d’argent  pour  ne  pas  soulever  cette 
question  de  tarifs  dans  laquelle  nous  sommes 


contre-attaqués  vigoureusement  et  non  sans  ar¬ 
guments  de  valeur  par  les  industriels  et  les  as¬ 
surances. 

La  mise  en  vigueur  du  tarif  Dubief  a  ouvert 
toutes  grandes  à  nos  confrères  des  grandes  villes 
les  écluses  d’un  nouveau  Pactole  ;  l’ouvrier 
blessé  qui,  la  veille  encore,  était  un  mutualiste 
payant  peu  ou  mal,  est  devenu  un  client  sé¬ 
rieux,  nous  rapportant  des  honoraires  impor¬ 
tants.  C’est  le  gros  argument  des  assurances 
contre  nous  ayons  la  franchise  de  lereconnaî- 
tre  et  d’en  tenir  compte. 

J’ajoute  même  que  s’il  ne  faut  pas  que  l’ou¬ 
vrier  blessé  devienne  la  proie  des  assureurs,  il 
ne  faut  pas  davantage  qu’il  devienne  la  nôtre. 

Or  nous  devons  constater  avec  regret  et  en 
le  déplorant,  que  certains  médecins  de  grande 
ville  ont  été  trop  loin  dans  la  mise  en  valeur 
du  tarif  Dubief,  qu’ils  en  torturent  le  texte  pour 
y  trouver  des  visites  ou  consultations  cumulant 
avec  des  pansements  plus  ou  moins  antisepti¬ 
ques,  avec  des  massages,  des  interventions  et 
autres  inventions  que  la  plupart  d’entre  nous 
(oserai-je  dire  qu’aucun  d’entre  nous)  n’appli¬ 
quaient  jamais  aux  accidentés  antérieurs  et 
qu’ils  n’oseraient  pas  appliquer  dans,  leur  clien¬ 
tèle  privée.  DeTà  ces  contestations  si  nombreu¬ 
ses  devant  les  tribunaux  :  de  là  aussi  l’éclosion 
de  tant  d’officines  louches  dites  «  Cliniques  » 
d’accidents  de  travail  où  on  attire  les  ouvriers 
par  une  prime  qu’on  leur  paie  à  chaque  visite  — 
(au  lieu  de  leur  réclamer  le  complément  du  tarif 
Dubief),  —,  sans  parler  des  visites  à  dpmicile 
faites  abusivement  à  des  blessés  qui  peuvent 
marcher. 

Ce  sont  des  faits  scandaleux  sur  lesquels  nos 
grandes  Sociétés  médicales  ferment  trop  volon¬ 
tiers  les  yeux,  ce  qui  au  regard  du  public  et  des 
assurances,  les  rend  complices  de  pareils  agis¬ 
sements  puisqu’elles  ne  réagissent  pas  contre. 

Que  le  Concours  fasse^campagne  par  tous  les 
moyens  contre  les  forbans  de  la  profession  d’a¬ 
bord. 

Qu’il  rappelle  ensuite  aux  confrères  honnêtes 
des  grandes  villes  qu’un  ouvrier  blessé  ne  doit 
payer  qu’un  tarif  ouvrier,  malgré  que  le  patron 
soit  responsable  d’une  part  des  honoraires,  et 
que  tous  les  abus,  toutes  les  notes  exagérées 
sont  soigneusement  collectionnés  et  constituent 
contre  nous  et  contre  notre  belle  conquête  du 
tarif  à  la  visite  un  dossier  à  charge  que  les  as¬ 
sureurs- nous  opposeront  en  temps  opportun. 

Et  surtout  qu’il  s’emploie  à  obtenir  la  mise 
en  vigueur  dans  toute  la  France  du  tarif  Dubief 
tel  qu’il  est,  malgré  ses  imperfections  et  à  le 
faire  appliquer  aux  confrères  moins  favorisés, 
forfaitaires  par  force. 

C’est  une  tâche  digne  du  Concours  et  de  ses 
dirigeants  dont  le  résultat  se  traduirait  par  une 
abondante  pluie  dorée  dans  l’escarcelle  dému- 
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nie  de  nos  pauvres  camarades  si  éprouvés  par 
ia  guerre  ;  nous  souhaitons  que  le  Concours,  or¬ 
gane  de  tous  nos  intérêts  professionnels,  exa¬ 
mine  cette  question  dans  toute  son  ampleur  et 
nous  lui  deihandons  l’hospitalité  pour  un  pro¬ 
chain  article  sur  les  médecins  forfaitaires. 

D^L. 


VABIÉTÉS 


Verberie  pendant  l’invasion  de  1914  (Impressions  et 
Souvenirs),  par  le  Docteur  Debacq  préface 
du  Général  Sébert,  Membre  de  1  institut,  (Prix  : 

I  2  fr.SO.) 

L’invasion!  Lorsque,  jadis,  durant  les  veillées,, 
nous  lisions  les  pages  célèbres  d’Erckmann-Cha- 
trian  sur  la  chute  de  l’Aigle,  un  sentiment  com¬ 
plexe  fait  de  terreur  rétrospective  et  de  sécurité 
présente  nous  saisissait. 

GUacuo  recherchait  alors  le  petit  frisson  pour 
secouer  ses  nerfs  blasés.  Au  coin  d’un  bon  feu, 
la  sensation  n'était  point  désagréable. 

Mais  brusquement,  de  la  fiction,  nos  conci¬ 
toyens  passèrent  à  la  réalité  poignante.  De  la 
poussière  de  l’histoire,  les  sombres  jours  de  1814 
renaissaient  au  bruit  des  obus,  à  1  âcre  fumée 
des  incendies. 

Nos  villes  connurent  les  fureurs  de  l’envahis¬ 
seur  :  les  ruines  de  Senlis  et  de  Creil  l’attestent; 
d’autres  moins  éprouvées  sentirent  s’abattre 
sur  ellesr  l’indicible  tristesse  d  être  serves  de 
pandours  avinés  et  arrogants.  Ce  fut  le  cas  de 
Verberie,  la  petite  cité  assise  coquettement  sur 
les  bords  de  l'Oise,  et  sertie,  comme  un  joyau, 
dans  les  sites  incomparabies  de  l'Ile  de  France. 


Ces  heures  douloureuses,  le  D'  Debacq  les  a 
décrites  avec  une  exactitude  parfaite.  Il  les  a 
notées  toutes,  tragiques  souvent  et  comiques 
parfois.  Les  dons  d’observation  l’ont  fait  l’his- 
toriographe  de  Verberie.  Je  rappelais  plus  haut, 
la  description  classique  d’Erckmann-Chatrian; 
la  façon  du  Df  Debacq  s’apparente  à  leur  mé¬ 
thode.  Il  sait  fixer  le  trait  de  second  plan  qui 
restera  gravé  dans  la  mémoire  de  ses  concitoyens , 
car  il  s’est  passé  sous  leurs  yeux.  Citoyen,  au 
plein  sens  du  terme,  de  sa  petite  ville,  très  «peu¬ 
ple  »  lui-même,  il  sent  profondément  avec  les 
humbles,  note  leurs  soucis,  leurs  plaintes,  leurs 
ingénieuses  industries.  Ses  pages  témoignent 
du  dévouement  d'une  poignée  de  braves  dont 
il  fut,  et  demeurent  intéressantes  pour  l’histor 
rien  de  cette  période  tragique. 

p.epan,  en  parlant  de  l’histoire,  l’appelait  mo¬ 
destement  une  petite  science  «  conjecturale  ». 
De  fait,  les  historiens  patentés  puisent  trop 
abondamment  dans  les  documents  officiels  dont 
l’authenticité  ne  compense  en  aucune  manière 
le  vide  diplomatique. 

Relisez  les  lettres  de  félicitations  adressées, à 
l’issue  des  revues  de  14  Juillet. . . . 


Le  petit  fait,  au  contraire,  pris  sur  le  vif,  ne 
laisse  pas  de  place  aux  conjectures.  Or,  le  livre 
du  Dr  Debacq  est  exactitude  et  concision. 

A  Verberie,  l’envafiisseur  s’est  montré  relati¬ 
vement  modéré  ;  il  reste  encore  de  lourdes  chai- 
ges  à  son  passif  ;  le  Dr  Debacq  dépeint  les  an¬ 
goisses  que  la  plupart  de  nos  concitoyens  ont 
éprouvées,  les  sévices  qu’ils  ont  subis,  et  qu’ils 
retrouveront  retracés  de  main  d’ouvrier. 

Aux  enfants,  ce  livre  rappellera  les  sacrifices 
de  leurs  aînés  et  montrera  les  désastres  auxquels 
sont  voués  les  pays  que  berce  une  sécurité  fac¬ 
tice.  ' 


Le  général  Sebert,  Membre  de  l’Institut,  qi^ii 
n’a  cessé  d’avoir  sa  demeure  à  Verberie  sonpays 
natal,  a  bien  voulu  donner  une  préface  au  livre 
du  D'  Debacq. 

J’y  relève  ces  quelques  lignes  :  «  Ce  rôle  (cç- 
,«  lui  du  Dr  Debacq)  a  certainement  contribué 
«  pour  beaucoup  àépargner  au  pays  les  rigueurs 
«  trop  habituelles  de  la  guerre,  telle  que  la  font 
«  aujourd’hui  les  Allemands  ». 

J’ajoute  que  le  Dr  Debacq  est  resté  présent  à 
son  poste,  malgré  ses  infirmités  :  son  dévoue¬ 
ment  et  son  autorité  morale  ont  été  particuliè¬ 
rement  précieux  dans  le  désarroi  quasi-général. 
Ses  concitoyens  luirent  ent  témoignage;  je  n’in¬ 
siste  donc  pas.  Mais  je  tiens  à  loner  la  clarté  de 
son  travail,  l’impression  familiale  qui  s’en  dé¬ 
gage  :  devoir.  Maison  commune  y  ont  une  place 
maîtresse,  il  y  a  là  un  «  provincialisme  »  du 
meilleur  aloi . 

J’engage  donc  très  vivement  nos  lecteurs  à  se 
munir  de  cette  forte  brochure  qu’ils  mettront 
dans  leur  bibliothèque  en  bonne  place.  Elle  le. 
mérite.  A.-J.  Gh.vron. 


NOUVELLES 

Commission  supérieure  consultative  du  Service  de 
Santé.  —  Sont  nommés  membres  de  la  commis¬ 
sion  supérieure  consultative  du  Service  de 
Santé  militaire  ; 

MM.  le  docteur  ’Widal,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ;  Moure,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  le  médecin 
principal  de  1"  classe  Laforgue,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  le  médecin- 
major  de  iro  clas-se  Jeanbreau,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  les  doc¬ 
teurs  Hudelo,  médecin  de  l’hôpital  Broca  ;  De- 
launay,  chirurgien-chef  de  l’hôpital  internatio¬ 
nal. 


Le  Directeur-  Gérant  :  D'  GAS80T. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjoü  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicalss, 
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RACHITISIVIE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 
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ARGEl^T  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

/  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L'ELEÇTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  pains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue.,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  ?  cc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boite). 

Flacons  de  50  et  de  lOO  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc.  .  * 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  M&LÂDIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l’agent  pathogène.  ’ 

LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  A  C'%  20,  Rue  des  Fossès-Salnt-Jacgues.  PARIS.  1333 


L’INJECTION  CLIN  8TRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  | 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  gréoe  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aum 
associations  de  glycf-ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinités!  .ale  d'acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 


spïarsinle 


IsjeclioD  CliD  StrycliDO-Flio 
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VIN  GIRARD,  de  l’ayey  des  milliers  prat>Ç'en§ 
q-jj  le  prescrivent  jpurnellernent,  @st  un  des  modes  d'admi' 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  pn  combinaison 
le  tanin»  ^st  facilernent  assimilable,  très  actif,  et 
n^occasionne  jamais  ni  irritation  des  vqjes  digestives,  ni 
accidente  d'lsd(§me»  D’wn  dosage  rigopreyK,  d’yne  çopservatîQn 
parfaite,  la  GSMRD  est,  de  phjs,  d’ypi  ggAt  fort  agréable 
^  teujoyrg  prte  avec  plaisir. 


Sa  haute  tenaur  §f»  la^tphasphate  de  ihaur  J«î  perrnet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  rorganifïrne.  dont  le 
protessawr  ROBIN  a  mentré  la  rôle  prédisposant  à  la  tybercuipse. 
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„.iisons-nous  dès  à  présent  pour  l’après-gu 
La  nécessité  d’un  office  intersyndical  de  ri 
lements  pour  faciliter  l’établissement  des  i 
ns  dïns  les  postes  vacants . 


Partie  Scientifique 

Qinique  médicale 

Patliologie  et  traitement  des  dyspepsies,  {Suite  et 

fin),  pur  M. 'le  professeur  ,Robin......,, .  1 

filts  cliniques 

Pleurésie  purulente  surabondante  chez  un  tubercur 
leux.  Ouverture  spontanée  externe  de  la  plèvre. 
Pleurotomie  régularisatrlce.  A.mélloration,  par  M. 

le  médecin-major  G.  Duchesne..! . . .  1 

terne  des  Sociétés  Savantes. 

prophylaxie  mécanique  des  maladies  contagieuses. 

-  Nouvelle  mélhodede  traitement  post-opératoire 
(ies  évidés  pétro-msstoïdiens.  —  Réle  de  l’air  ex¬ 
piré  dans  la  transmission  des  maladies  épidémi¬ 
ques.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  scia¬ 
tique.  —  Le  Sodoku  :  constatation  de  spirochètes 
dans  le  sang.  ■—  Influence  de  l’âge  sur  la  fréquence 

des  maladies  contagieuses  dans  l’armée .  b 

Hérapeutique  appliquée. 

Périodes  critiques  et  âges  de  transition . . —  b 

flkUographie 

Contribution  à  l’étude  radiographique  et  au  repérage 
des  esquilles  intracrâniennes,  par  M.  R.  Pecker.  b 
jsotes de  pratique  quotidienne, 
i  Que  pouvons-nous  contre  la  grippe? . .  li 

*  Correspondance 

I  L’insigne  des  blessés.  —  Les  congés  avec  solde  des 
I  médecins,  —  Les  troubles  de  facuité  visuelle  et 


les  différentes  aptitudes.  —  Les  mécins,  pères  de 
cinq  enfants  —  L’indemnité  de  cherté  de  vie  n’es 
pas  allouée  aux  permissionnaires.  —  Ne  pourrait- 
on  pas  encourager  la  repopulation?.  —  Inaptitudi 
et  aptitude  restreinte.  —  Les  promotions.  —  Uni 

question . 

Le  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  Français 
Mort  au  champ  d’honneur.  —  Citation . 


Partie  HHêdico-iiaUitaire 

front  et  à  l’arrière. 

Au  fil  de  l’actualité.  Une  enquête  sur  le  fonction: 
ment  du  Service  de  Santé  durant  la  guerre'  — 
statut  des  médecins  de  complément.  —  L’assim 
tion  de  grades  des  médecins  militaires  n’est 
une  hérésie.  —  A  bâtons  rompus.  Nos  R.  A. T 
A  propos  dos  conseils  de  révision . 

L’OIlieiei 

Questions  et  réponses  militaires . 


Partie  Profeasionneiie 


La  lutta  contre  la  tuberculose  et  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux . !... .  K 

A  propos  du  secret  médical 

Le  secret  médical  de  l’Académie  du  Var . .  b 

Nouvelles  et  Variétés. 

Un  procédé  de  prophylaxie  efficace  contre  la  grippe 
espagnole  à  l’usage  de  nos  Administrations.  — 
Association  générale  des  médaeins  de  France .  1( 


PROPOS  DU  JOUR 

Organisons-nous  dès  à  présent  pour 
l’après-guerre . 

la  nécessité  d’un  office  intersyndical  de  ren¬ 
seignements  pour  faciliter  l’établissement 
;  Jes  médecins  dans  les  postes  vacants. 

^Certains  de  nos  confrères  se  plaignent  de 
jibsence  d’organisation  du  Corps  médical  : 
I  Que  sont  devenus  nos  Syndicats  ?  gémissent- 
i  De  quelle  activité  ont-ils  fait  preuve  du- 
■ittt  la  guerre,  alors  qu’il  y  avait  tant  à  faire  ? 
|Ue  jour,  au  moment  où  vont  se  poser  pour  le 
Arps  médical  les  troublants  problèmes  de  l’a- 
?ès-guerre,  dans  quelle  situation  vont  se  trou- 
Id  les  praticiens,  divisés,  sans  cohésion,  livrés 
I l’égoïsme  individualiste  qui  fait  échec  àd’u- 
fle  action  professionnelle,  et  empêche  tout  pro¬ 
pos  sérieux,  toute  amélioration  durable  ? 
pelle  organisation  trouveront  les  médecins 
jnobilisés  à  leur  retour  des  armées  ?  » 

'  plaintes  ont,  en  elles,  quelque  chose  de 


fondé.  Nous  nous  permettrons  toutefois  de  faire 
remarquer  que  la  mobilisation  de  plus  des  8/ 10® 
des  médecins  français  était  fatalement  appe¬ 
lée  à  désorganiser  nos  syndicats  en  leur  enle¬ 
vant  leurs  éléments  les  plus  jeunes  et,  partant, 
les  plus  actifs  ;  que  les  médecins  non  mobilisés, 
âgés  ou  de  santé  débile,  obligés  de  tenir  tête 
aux  exigences  de  la  population  civile,  n’avaient 
ni  les  moyens,  ni  les  loisirs  de  mener  une  ac¬ 
tion  syndicale  active  ;  qu’en  supposant  qu’ils 
aient  eu  ces  moyens  et  ces  loisirs,  il  leur  eût 
été  difficile  d’engager  le  corps  médical  dans 
une  voie  qui  eût  pu  être  différente  de  celle  dé¬ 
sirée  par  la  grosse  majorité  de  leurs  confrères; 
enfin  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  d’apprécier  le  travail  syndicaliste  dans 
chaque  région,  ne  pouvant  être  renseigné  à  ce 
sujet  d’une  façon  précise. 

Mais,  si  les  circonstances  créées  aux  médecins 
non  mobilisés  les  ont  empêchés  de  donner  aux 
Syndicats  médicaux  une  vie  très  active,  il  est 
temps  de  réveiller  ces  derniers  d’un  sommeil  qui, 
s’il  persistait,  serait  fatal  à  notre  Profession. 

Nous  ne  demandons  pas  aux  quelques  mil¬ 
liers  de  médecins  non  mobilisés  de  prendre  sur 
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les  points  qui  intéressent  tous  les  praticiens 
Ses  décisions  définitives,  de  signer  des  engage¬ 
ments  au  nom  ,de  tous  ,  et  de  compromettre 
l’avenir.  Non.  Quelles  que  soient  leurs  connais¬ 
sances  professionnelles,  leur  bonne  volonté, 
leur  désintéressement,  les  médecins  non  mobi¬ 
lisés  ne  sauraient  se  substituer  aux  praticiens 
qui,  depuis  plus  de  quatre  ans,  ont  abandonné 
leur  clientèle,  et  dont  ils  ne  peuvent  qu’im- 
parfaitement  connaître  la  mentalité  et  appré¬ 
cier  les  besoins  les  plus  urgents. 

Mais  ce  qu’ils  peuvent  et  doivent  faire,  c’est 
de  préparer,  dans  chaque  région,  les  cadres  des 
Syndicats,  où  les  médecins  démobilisés  pour¬ 
ront  s’inscrire  dès  leur  retour  à  la  vie  civile. 
C’est  de  dresser  les  questions  d’ordre  général 
et  d’ordre  local  qu’il  sera  urgent  de  solutionner 
au  plus  tôt.  C’est  d’étudier  ces  questions,  d’ap¬ 
porter  à  leur  solution  des  propositions  réflé¬ 
chies  et  pratiques,  au  besoin  multiples,  qui 
pourront  être  aussitôt  soumises  aux  médecins 
revenus  dans  leur  foyer  et  servir  de  bases  aux 
discussions,  évitant  ainsi  des  pertes  de  temps. 
C’est  de  se  dresser  en  face  des  institutions 
administratives,  industrielles  ou  autres,  toutes 
les  fois  qu’une  question  d’ordre  médical  sera 
soulevée  par  elles,  de  ne  laisser  prendre  sans 
réserves  aucune  décision  pouvant  engager  l’a¬ 
venir  des  praticiens,  et  de  proclamer  haute¬ 
ment,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  fera 
sentir,qu’aucun  service  médical  d’assistance,  de 
bienfaisance,  de  mutualité  ou  autre,  ne  saura 
être  considéré  comme  définitif,  qu’aucun  droit 
acquis,  ne  saura  être  invoqué,  avant  que  les 
médecins  mobilisés  intéressés  ne  soient  reve¬ 
nus,  et  ne  soient  mis  à  même  de  donner  leur 
avis  sur  l’organisation  nouvelle. 

En  somme,  il  importe  que  les  médecins  de 
l’arrière  fassent  revivre  les  Syndicats  médi¬ 
caux  ou  en  créent  où  il  n’en  existe  plus  ;  il  im¬ 
porte  qu’ils  préparent  la  mobilisation  écono¬ 
mique  de  la  profession  médicale  qui  doit  sui¬ 
vre  immédiatement  la  démobilisation  militaire. 

Il  ne  faut  pas  que  la  situation  des  médecins 
mobilisés  soit  compromise  par  l’indifférence  de 
leurs  anciens  et  que,  pendant  des  mois,  règne 
dans  la  profession  médicale,  une  anarchie  dont 
profiteraient  aussitôt  les  collectivités  qui  ont 
jusqu’alors  vécu  de  l’exploitation  du  médecin. 

Une  des  premières  préoccupations  des  grou¬ 
pements  syndicaux  dont  nous  réclamons  immé¬ 
diatement  la  reviviscence,  la  résurrection  ou 


la  création,  est  de  préparer  le  retour  du  pra- 
ticien  démobilisé  à  la  vie  normale,  de  lui  faci- 1 
liter  les  moyens  de  récupérer  sa  clientèle  ou  de 
s’en  créer  une  nouvelle.  Ceci  demande  des  ^ 
mesures  d’ordre  local  que  nous  ne  pouvons 
envisager,  mais  il  y  a  une  nécessité  qui  s’im¬ 
pose,  et  qui,  dans  l’intérêt  de  tous,  demandeà 
nos  groupements  syndicaux  de  faire  preuve 
d’abnégation  et  de  sincérité,  nous  allons  briè¬ 
vement  l’exposer  : 

Nous  avons  reçu  de  nombreuses  lettres  de 
médecins  des  régions  dévastées  ou  envahies,  qui  j 
ne  pouvant  retourner  dans  leur  pays  où  la  vie 
de  leur  famille  ne  serait  plus  assurée,  désirent 
se  faire  une  situation  nouvelle.  Ces  confrères, 
intéressants  à  tous  les  points  de  vue,  deman¬ 
dent  conseil  pour  le  choix  d’un  nouveau  poste. 

Il  est  du  devoir  le  plus  élémentaire  de  lesaider 
à  se  faire  une  nouvelle  situation,  de  leur  infi- 
quer  où  ils  pourraient  s’installer  avec  la  certi¬ 
tude  de  gagner  leur  vie,  de  leur  éviter  des 
tâtonnements  onéreux  et  pénibles,  de  les  empê¬ 
cher  de  se  fourvoyer  dans  des  régions  médica¬ 
lement  saturées  où  ils  augmenteraient  la  gène  ' 
de  leurs  confrères  sans  arriver  à  y  vivre.  rVprès  ^ 
ces  quatre  années  de  guerre,  pendant  lesquelles 
la  mort  a  fait  des  coupes  sombres  parmi  nous, 
.des  postes  vacants  de  médecins  existent  un 
peu  partout  ;il  slagit  de  bien  les  connaître. 

C’est  le  Syndicat  médical  qui  doit  renseigner 
le  médecin  qui  cherche  une  situation  et  noirle 
pharmacien,  le  maire,  le  curé  ou  l’homme  poli¬ 
tique  qui,  pour  des  motifs  d’ordres  divers,  du 
par  ignorance  des  conditions  de  l’exercice  de 
notre  profession,  ont  tendance  à  engager  un 
nouveau  médecin  à  s’installer  chez  eux  ou  à  lui 
déconseiller  de  venir  dans  leur  région.  Il  nefaut  ■ 
pas  que,  dans  un  but  d’accaparement  égoïste,  : 
les  praticiens  syndiqués  d’une  région  s’efîorcent  , 
d’empêcher  les  postes  vacants  d’être  occupés; 
tôt  ou  tard,  un  nouveau  médecin  viendrait  s'y  , 
installer  en  dépit  d’eux,  et  au  lieu  d’être  animé 
des  sentiments  de  reconnaissance  d’un  obligé, 
il  arriverait  avec  la  mentalité  d’un  homme  qui 
se  sait  d’avance  mal  accueilli,  et  qui  s’apprête 
à  une  lutte  sans  merci  pour  défendre  son  droit 
à  la  vie.  Comme  le  nouveau  venu  n’aurait  rien 
à  perdre,il  serait  d’autant  plus  dangereux  pour 
lésa  confrères  égoïstes  epui  l’auraient  mal  accueilli. 

Le  Concours  Médical  sera  heureux  de  recevoir 
tous  les  renseignements  utiles  sur  les,  postes 
médicaux,  vacants  et  les  transmettra  avec  plaisir 
aux  confrères  dignes  d’intérêt  qui  cherchent  '' 
légitimement  une  situation  nouvelle  ;  binais 
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nous  croyons  qu’il  serait  utile  de  fonder,  à  l’U¬ 
nion  des  Syndicats,  un  office  intersyndical  de 
renseignements  pour  faciliter  l’installation  des 
médecins  dans  les  postes  médicaux  vacants.  Ce 
serait  faire  preuve  d’un  large  esprit  de  confra¬ 


ternité  et  ce  serait  aussi  de  l’intérêt  de  tout  le 
Corps  médical,  en  assurant  dans  la  mesure  du 
possible  une  meilleure  répartition  des  médecins 
en  France. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 

11.  le  professeur  Robin,  à  l’Hôpital  Beaujon 
I  Pathologie  et  traitement  des  dyspepsies 
i  {Suite  et  fin). 

V 

Maintenant,  Messieurs,  vous  connaissez  ma 
conception  des  dyspepsies.  Il  s’agit  d’aborder  la 
clinique.  J  e  vais  vous  montrer  comment,  par  la 
simple  observation,  on  peut  ranger  les  dyspep¬ 
sies  dans  une  des  trois  catégories  précédentes, 
sans  avoir  besoin  de  recourir  au  chimisme  sto¬ 
macal. 

Prenons  d'a.hoTd]a.dyspepsiehyperslhéiiique  ou 
}iilperf(}nctionnelle. 

Un  malade  se  présente  à  vous,  il  souffre  de 
l'estomac  ;  vous  l’examinez,  vous  êtes  frappé  de 
I  deux  choses  :  un  sujet  qui  est  très  maigre  avec 
un  teint  terreux.  Vous  lui  faites  tirer  la  langue 
au  lieu  d’avoir  la  langue  saburrale  il  a  une  lan¬ 
gue  rougeâtre,  quelquefois  très  rouge,  même 
vernissée.  Il  a  de  l’appétit  ;  il  vous  dit  :  «  Il  y 
a  des  jours  où  je  ne  peux  me  rassasier,  mais  je 
n'ose  pas  manger  parce  que,  quand  je  mange, 
ma  douleur  augmente.  —  Vous  avez  donc  des 
douleurs  ?  —  Oui.  —  Comment  surviennent- 
elles  ?  —  Quand  j’ai  mangé,  j’éprouve  un  sou¬ 
lagement,  je  me  sens  mieux,  j’ai  deux  ou  trois 
heures  de  bonnes  (ce  n’est  pas  étonnant,  avec 
l’alimentation  il  a  saturé  une  partie  de  l’acide 
chlorydrique),  mais  vers  quatre  heures  du  soir, 
j’éprouve  des  malaises,  j’ai  une  sorte  de  fringale 
et  puis  j’éprouve  une  sensation  de  barre  au  ni¬ 
veau  de  l’estomac».  D’autres  vous  diront:  un 
tiraillement,  d’autres  une  pesanteur,  d’autres, 
une  contraction.  Et  certains  malades  vous  ajoute 
ront  :«  Après  cette  première  sensation,  j’éprouve 
une  vraie  douleur,  une  douleur  brûlante,  une  ai- 
'  greur,  une  brûlure  ;  je  sens  quelquefois  une  sensa- 
tiondefeu  qui  me  remonte  dans  l’œsophage  :  «Eh 


bien,  si  vous  mangez,  ost-ce  que  cette  sensation 
se  calme  ?  —  Oui,  elle  se  calme  mais  pour  reve¬ 
nir  plus  intèns'e  au  bout  d’une  heure.  —  Et-la 
nuit,  comment  dormez-vous?  —  Je  commence 
par  m’endormir,  seulement,  au  bout  d’une  heu¬ 
re,  à  heure  fixe,  presque  toujours  entre  minuit 
et  une  heure  du  matin,  je  suis  réveillé  par  une 
crise  qui  ressemble  tout  à  fait  à  la  crise  de  la 
journée.  Quelquefois  je  ne  souffre  pas,  mais  je 
suis  pris  tout  à  cpup  de  sensation  de  chaleur  ou 
de  palpitations  du  cœur  et  la  crise  commence.  » 

Voilà  le  tableau  de  l’hypersthénie  gastrique, 
Cet  homme  pâle,  maigre,  qui  a  faim,  s’il  mange, 
ses  aliments  ne  lui  servent  pas  et,  très  souvent, 
il  a  faim  et  n’ose  pas  manger  parce  qu’il  souffri¬ 
rait  davantage.  Vous  le  faites  coucher,  vous  l’exa¬ 
minez  ;  vous  constatez  que  le  creux  gastrique 
est  sensible  à  la  pression  ;  si  vous  cherchez  le 
phénomène  de  clapotement,  vous  le  trouvez  ; 
l’estomac  est  distendu,  le  clapotage  est  plus  ou 
moins  intense.  Dans  à  peu  près  la  moitié  des 
cas,  le  foie  est  augmenté  de  volume.  Ce  n’est 
pas  étonnant  :  la  secrétion  hépatique  est  déclan¬ 
chée  parle  passage  du  chyme.  Lorsque  le  chyme 
est  très  acide,  le  déclanchement  est  beaucoup  plus 
intense.  Que  ce  phénomène  se  reproduise  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  on  en  arrive  à  une  hyper¬ 
trophie  fonctionnelle.  Cos  malades-là  ont  assez 
fréquemment  de  la  constipation.  Ils  vous  diront 
aussi  qu’ils  éprouvent  une  sensation  de  froid 
perpétuel,  et  enfin,  dernier  symptôme,  ils  vous 
racontent  que  le  matin,  quand  ils  se  lèvent,  ils 
sont  comme  épuisés  de  fatigue  ;  ils  se  sentent 
plus  fatigués  au  réveil  qu’en  se  couchant. 

La  dyspepsie  hyposthênique  ou  hypofonction* 
nelle  est  toute  différente.  Le  malade  est  pâle, 
mais  il  n’est  pas  terreux  ;  il  n’a  pas  d’appétit,  il 
a  un  aspect  légèrement  bouffi  ;  vous  lui  faites 
tirer  la  langue,  sa  langue  n’est  pas  rouge  ;  elle 
est  sale,  elle  n’est  pas  extrêmement  saburrale 
et  vous  voyez  tout  autour  de  sa  langue  l’impres¬ 
sion  des  dents.  Après  les  repas,  il  éprouve  aussi¬ 
tôt  un  malaise  général  ;  il  a  de  l’inaptitude  phy- 
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sfqtre  et  mtenectuelle.  Ce*  niaîâde‘Ià  a  laiit&t  de 
ïa  diarfliêe,  tantôt  yle  là  eonatipatioft  ;  son  foie 
est  lïôïtaa'l  ;  il  a  queîqttefofs  des  crises^  gâstrv 
ques,  mais  elles  sont  beaucoup  plus  rare®  ét  elles 
sont  dues  à  des  acides  de  fermentation .  Quand 
vous  appliquez  la  main  sur  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen  et  que  vous  soulevez  l’estomac, 
vous  le  voyez  se  bomber  et  former  une  sorte 
de  saillie. 

Le  troisième  type,  c’est  la  dyspepsie  à  fermen¬ 
tation.  Dans  ce  type-là,  des  phénomènes  nou¬ 
veaux  apparaissent  ;  vous  retrouvez  les  symp¬ 
tômes  de  la  dyspepsie  hypo sthénique,  mais  vous 
en  constatez,  aussi  d’autres  :  Par  exemple,  vous 
êtesGonsultéfréqüemment  par  des  femmes  qui  se 
plaignent  d’avoir  le  nez  rouge  après  le  repas  ou 
des  plaques  rouges,  sur  la  figure  ;  elles  ont  des 
crises  d’estomac,  des  crises,  de  flatulence,  dans 
lesquelles  l’aérophagie  joue  certainement  un  rôle 
très  important.  D’où  viennent-elles  ?  J'ai  mis 
dans  un.  ballon,,  au- dessus  du  mercure,,  100  gram¬ 
mes  de  contenu  gastrique  normal  en  évitant 
l’accès  de  l’air .  Après  24  heures,  il  s’est  dégagé 
quelques  centimètres  cubes  de  gaz..  Mais  intro¬ 
duisons  20  centimètres  cubes  d’air,  vous  voyez 
se  former  70  centimètres  de  gaz  ;  c’est  l’air 
qu’on  a  introduit  par  aérophagie  qui  active  les 
fermentations  gastriques.  Ces  malades  ont  tan¬ 
tôt  de  l'a  diarrhée,  tantôt  de  la  constipation 
mais  leurs'  selles,  soirt  fétides  ;  de  plus,  ils  pré¬ 
sentent  une  très  désagréable  odeur  de  l’haleine 
odeur'  qui.  se  manifeste  surtout  le  matin  à  jeun 
et  vers  six  heures  du  soir  et  disparaît  en  partie 
quandj  ils.  ont  mangé..  Au  lieu  d’avon  une  lan¬ 
gue  simplement  voilée,,  elle  est  vraiment  sa- 
burrale-  Faites  coucher  ces  malades,  l’estomac 
est  toujiO-urs  distendu,,  mais  surtout  par  des  gaz. 

En  ^ernier  heu,  on  remarquée  très  souvent  chez 
eii-X  un  phénomène  important,  c’est  l’ex-istenee 
vers- 5  à  7  heures  du  soir  d’un  léger  mouvement 
tébrilev  La  température  qui,  le  matin,  est  de 
3@o8,  monte'  à.  37/o5'y  peut  atteindre  .38°  et  même 
3§°2...  Cela  passe  très  vite..  Que  de  fois  i’ai  vu 
des  mala'desme  consulter  en  raiso.n  de.  ces  peti¬ 
tes  poussées  thermiques  du.  soir  et  chez  lesquels 
ceS'poraBBées  disparaissaient  rapidement  par  un 
traitement  eonvenable  IGes  poussées  fébriles 
sont,  dues  à  une;  petite  intoxication  et  on  en 
trouve  la  preuve  dans- l’examen-  des  urines  où 
Fadditiou  du  penohloruce-  de  fer  donne  à  l’urine 
une'  coloration,  noirâtre,  connue  sous  le  nom  de 
réaction  de-  Gehrardt,  indice^  de  la  fo»inatio.n  de 
produits  acé.toiiique3 . 

VoiM  le  ta-Méau  clinique  résumé  des  trois  for¬ 


mes  particulières  dé  dyspepaieis,  mais  S  fftuJ  » 
voir'  que  ees  trois  formes  onit  Une  pbysioftomie 
qui  peut  être  modifiée  pat  lés  retentisSêiStïM 
que  la  dyspepsie  exerce  sur  les  autres  org^asi/ 

VI  I 

Ily  a  Un  retentissement  des  dyspepsies  sur 
Virctestin.  Gomment  l’expliquer  ?  C’est  bien  sim¬ 
ple  voilà  en  fin  de  digestion  une  dose  impor¬ 
tante  d’acide  qui  arrive  dans  l’intestin .  Si  cette 
hyperacidité  n’est  pas  saturée  par  l’action  du 
suc  pancréatique  et  de  la  bile,  eïle  arrivera  dans 
l’intestin  grêle,  où  les  sucs  intestinaux  ne  peu- 
■vent  fonctionner  ,  que  dans'  les  milieùX  alcàfo. 
L’intestin  se  défend  par  k  formation  du-mucus 
qui  est  d’abord  contemporain  de  l’arrivée  d’un 
chyme  hyper  acide  d'anS  Fnrfestin,  mais  au  tout 
de  quelque  temps,  l’intestin  continue  pour  son 
propre  compte  à  faire  du  mucus,  d’où  l’entérite 
muco-m'embraneuse. 

fl  y  a  de»  retentissements  hépatiques  chez  ei' 
viro«  10  %  des  dyspeptiques  hyperstriéajques  -, 
vous  trouvez  de  la  ghacose  dans  les  urines.  Cette 
glycosurie' s?  explique  par  le  surmenage  defefofic*- 
tion  hépatiiquje'  ara  moment  du  passage  dn  liepi, 
de  hyperacide.  Vous  n’avez  qu’à  faire  uriner  le 
malade  à  jeuîa  et  après  le  repas  ;  vous  Iromrei 
du  glucose  dans  l’urine  après  le' repas' et  pask 
matin.’ 

Du  côté  du  rein  ,  il  y  a  deux  retentissemienW 
principarax.  Le  premier,  c'est  Valbuminiiitkdjf^- 
pepliqucr  Je  eroa  qu’elle  tient  à  ce  que  imecer' 
taine  quantité  des  albumines  de  Fahmentation 
n’ont  pas  été  transformées,  par  l’acide  chlosydri' 
que .  Dans  le  contenu  gastrique  de  ces  rnalades 
on  trouve  toujours  une  assez  grande  pamlité 
d’albumine  libre.  Elle  se  manifeste  aussi  en  ce 
sens  qni’elle  n’existe  pas- en  dehors  des  repas  et 
qu’on  ne  la  trouve  qu’à  Ja  suite  de  c'einc-'ci,  Le 
matin  à  jeun,  si  on  a  eu  soin  de  faire  uriner  h 
malade  vers  minuit,  il  n’y  en  a  pas. 

Un  autre  mode  de  retentissement  du  cô-tédes 
voie»  urinaire»,  c’est  un©  émission  urinaire  M- 
ietsse.  Les  malades  vont  d’abord  consulter  dès 
spécialistes  de»  voies  urinaires,  et  se'  pkipent 
d’avoir  des  urines:  laiteuses,  émises  quelquefois 
d’une  façoim  douloureuse.  Ara  com.iniencement.de 
k  miction  l’urine  est  claire  et  à  la  fin,,  elleest  lah 
teuse.  Cette  Gomplicatiom  provient,  do  la  hès 
grande  secrétion  d’acide  c'hJorydrique  formée 
dians  restO'maG,.  aux  dépens  du  chlorure  de  so" 
di'unï  ;  elfe  laisse  en  liberté'  de  ksoude'  qui  a-lcall 
niSe  les  urines  et  précipite  fes  phosphates  terreux. 


AU  CITROIEATE  oc  SANTALOL 
ET  d'HEXAMETHYIENE  TETRAMINE 


thyîene  tetraminè)  grâce  a  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléiqiie  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles 


digestifs  ni  maUK  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médi¬ 


cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  quon  rtè  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

"  nombre 

deâ  capfiuiêg  absorbées. 

Échantillon  et  Littérature  scientifique  sur  demande  adressée  aux 
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Chose  curieuse,  ces  malades-là  ne  souffrent,  pres¬ 
que  pas  de  rostomac. 

Je  passe  rapidement  sur  les  autres  modes  de 
rentissement.  Les  retentissements  cardiaques  qui 
sont  très  intéressants,  se  manifestent  tantôt  par 
de  la  bradycardie,  tantôt  par  de  la  tachycardie, 
tantôt  par  dés  palpitations  survenant  en  vérita¬ 
bles  crises.  Ces  manifestations-là  sont  tantôt 
d’origihé  mécanique  :  l’estomac  très  distendu 
soiilève  le  diaphragme  qui  vient  gêner  le  fonc¬ 
tionnement  du  cœur  ;  elles  se  produisent  aussi 
par  une  action  réflexe  exei'cée  sur  le  nerf  pneu- 
qiogastrique. 

Lesrelentissements  nerveux  sont  extrêmement 
nombreux,  et  beaucoup  de  sujets  classés  comme 
neurasthéniques  sont  de  simples  dyspeptiques . 
Le  vertige  est  une  conséquence  de  cette  mala¬ 
die  ;  le  vertige  qui  est  une  affection  d’apparence 
si  rebelle  peut  être  guéri  par  un  traitement  gas¬ 
trique  en  moins  de  vingt  jours. 

J’ai  observé  des  cas  où  les  malades  avaient  des 
phél}oincnes  psychiques  tantôt  isolés,  tantôt  réu¬ 
nis,  qui  ont  bien  vitç  guéri  sous  l’influence  d’un 
traitement  dyspeptique  ;  de  même  pour  certains 
troubles  de  la  vision.  Le  malade  voit  devant  ses 
yeux  un  objet  au  centre  duquel  il  y  a  un  trou 
noir,  ou  bien  il  voit  un  objet  dont  il  n’aperçoit 
pas  lé  contour.  Tl  va  trouver  un  spécialiste  qui 
examine  ses  yeux  et  les  trouve  en  bon  état.  A 
côté  de  ces  scotômes,  prend  place  la  migraine 
ophtalmique  avec  ses  formes  si  diverses,  qui  est 
80  fois  sur  lOO  la  conséquence  de  troubles  gastri¬ 
ques. 

VII 

Messieurs,  l’intérêt  de  cette  classification  et 
de  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  c’est  un  intérêt 
pratique  et  thérapeutique  car,  le  fait,  pour  vous, 
médecins  qui  faites  un  diagnostic,  de  placer  tel 
malade  dans  telle  catégorie,  déclanche  immédia¬ 
tement  le  sens  du  traitement.  Bien  entendu  il 
y  a  des  traitements  communs  à  tous  :  l’alimen¬ 
tation  bien  réglée,  les  repas  réguliers,  une  bon¬ 
ne  mastification,  c’est  pour  tous  les  dyspepti¬ 
ques  ;  mais  je  vous  répète  que  le  fait  de  classer 
un  malade  dans  une  catégorie  vous  indique  im¬ 
médiatement  le  traitement  que  vous  avez  à  faire. 

Vous  avez  un  dyspeptique  hyperslhéniqiie  ou 
hjipérfonctionnel,  tout  le  régime  devra  être  di¬ 
rigé  du  côté  de  la  sédation  ;  c’est  le  régime  qui 
réclamera  lo  moins  de  travail  de  la  part  de  l’esto¬ 
mac:  cen’est  donc  pas  le  régime  carné,  c’est  un 
régime  mixte,  surtout  végétarien,  dans  lequel  les 
aliments  animaux  interviennent  dans  une  fai¬ 


ble  mesure,  dans  une  proportion  par  exemple 
d’un  quart.  Quant  au  traitement  sédatif,  c’est 
celui  qui  essaie  de  calmer  les  différents  organes 
excités  de  l’estomac. 

Il  faut  des  molérateur s  sécrétoires,  c’est-à-diro 
la  belladone  et  l’atropine.  Il  faut  des  modérateurs 
reflexes,  c’est  à  dire  le  ménispermum  et  le  vera- 
trum  viride.  il  faut  des  modérateurs  de  la  sensi¬ 
bilité,  les  opiacés.  Il  faut  des  modéra'èurs  vas¬ 
culaires,  c’est-à-dire  des  agents  qui  puissent  fai¬ 
re  contracter  les  vaisseaux  et  empêcher  un 
afflux  considérable  de  sang  dans  les  glandes. 
Ces  différents  agents  peuvent  s’associer. 

Quand  vous  avez  donné,  avant  les  repas,  une 
de  ces  préparations  destinées  à  modérer  la  secré¬ 
tion',  la  circulation,  etc. . .  le  but  n’est  pas  en¬ 
core  réalisé,  d’une  façon  immédiate  :  il  faut  sa¬ 
turer  avec  des  poudres  formées  de  magnésie,  de 
carbonate  de  chaux  et  de  bicarbonate  de  soude. 
Quand  vient  la  crise  gastrique,  il  faut  faire  un 
traitement  occasionnel  qui  est  un  traitement  de 
secours  ;  il  faut  saturer  largement,  en  ayant  soin 
d’ajouter  à  la  préparation  saturante  de  magné¬ 
sie,  de  craie,  debicarbonate  de  soude  une  petité 
quantité  de  sous  nitrate  de  bismuth  et  un  agent 
ayant  une  action  sur  les  nerfs  splanchniques,  la 
codéine.  L’hygiène  de  l’hypersthénie  gastrique  : 
c’est  l’hygiène- intellectuelle,  morale  et  physique. 
Comme  boisson,  c’est  l’eau  pure  la  moins  char¬ 
gée  possible  en  éléments  minéraux,  l’eau  d’Evian 
par  exemple. 

Comme  cures  balnéaires,  les  cures  sédatives, 
la  sédation  partout.  Alors,  pas  d’eau  en  boisson, 
toutes  les  eaux  minérales,  même  les  plus  inertes 
sont  toujours  plus  ou  moins  excitantes,  mais  la 
cure  balnéaire,  comme  la  cure  de  Plombières  ou 
de  Néris. 

Dans  la  dyspepsie  hypofonctionrielle,  tout  doit 
s’inspirer  de  l’excitation.  Il  ne  faut  pas  essayer 
d’ajouter  à  un  estomac  qui  ne  sécrète  pas,  de 
l’acide  chlorydrique  ou  des  ferments  ;  cela  servi¬ 
ra  à  endormir  davantage  les  glandes  qui  sécré 
taientcct  acide  chlorydrique  et  ces  ferments.  Il 
faut,  au  contraire,  stimuler  l’estomac  pour  acti¬ 
ver  ses  facultés  sécrétoires  motrices  et  ne  pas  les 
endormir  en  donnant  les  acides  et  les  ferments 
tout  préparés.  Pour  stimuler  un  estomac,  il  faut 
des  boissons  très  chaudes.  On  donnera  des  amers 
comme  le  quassia  amara,  comme  l’infusion  de 
trèfle  d’eau,  comme  les  eaux  alcalines  à  très  fai¬ 
ble  dose,  qui  ont  pour  propriété  de  stimuler  la 
secrétion  acide.  A  côté  de  cette  stimulation,  il 
faut  relever  l’activité  musculaire  avec  la  strych¬ 
nine,  les  teintures  de  noix  vomique  et  de  fèves  . 
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de.  St-Ignace,  et  à  l’aide  d’iine  vieille  prépara¬ 
tion  qui  porte  le  nom  d’élixir  de  Gendrin.  11  y 
une  préparation  que  m’emploie  beaucoup  et  qui 
a  pour  but  de  stimuler  tous  les  éléments  dé  la 
sécrétion  gaslriqûo  ;  elle  contient  une  très  peti¬ 
te  quantité  de  sulfate  de  potasse  et  de  nitrate  de 
potasse,  associée  à  la  pondre  de  noix  vomique  et 
au  carbonate  de  chaux. 

-  De  même  pour  l’hygiène,  au  lieu  de  conseiller 
l’hygiène  sédative  que  vous  ordonniez  dans  le 
premier  cas,  il  faut  faire  du  mouvement.  Com¬ 
me  nourriture,  il  ne  faut  pas  de  féculents  qui 
n’augmentent  pas  la  secrétion  gastrique  ;  ce  sera 
le  régime  avec  des  éléments  animaux,  adaptés 
aux  possibilités  de  l’estomac.  Comme  eaux  miné¬ 
rales,  les  eaux  de  Vichy,  les  eaux  alcalines  qui 
stimulent  les  secrétions  acides .  Voyez  combien 
le  problème  est  simple  et  combien  le  traitement 
des  dyspepsies  s’éclaire. 

Pour  les  dyspepsies  par  fermentations,  il  faut 
remédier  à  leurs  conditions  génératrices  :  l’abon¬ 
dance  trop  grande  d’aliments  que  l’on  réduira 
à  la  capacité  de  l’estomac.  Les  aliments  fermen¬ 
tescibles  sont  à  supprimer  complètement.  Que 
les  aliments  soient  bien  cuits.  Remédier  à  la 
mauvaise  mastication,  combattre  la  stase  gas¬ 
trique.  Comment  peut-on  remédier  à  la  stase  ? 
Par  les  amers,  les  boissons  très  chaudes,  l’élec¬ 
trisation. 

Il  faut  réaliser  l’antisepsie  stomacale  ;  or,  la 
meilleure  antisepsie,  c'est  l’antisepsie  mécanique. 
Tout  oe  qui  fait  évacuer  :  1ns  vomitifs,  un  gram¬ 
me  50  d’ipéca,  une  fois  par  semaine  par  exemple, 
les  purgatifs,  afin  de  débarrasser  le  contenu  in¬ 
testinal  et  de  permettre  le  libre  départ  du  chyme 
et,  dans  des  cas  exceptionnels,  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac,  comme  un  traitement  d’exception. 

L’antisepsie  directe  à  l’aide  du  naphtol,  du 
benzonaphtol  et  de  tous  les  autres  produits  de 
même  ordre,  n’a  aucune  valeur,  elle  est  nuisible. 
Je  le  répète  d’une  façon  absolue  et  voici  pour¬ 
quoi  ;  si  vous  voulez  réaliser  l’antisepsie  de  Tes- 
tomac,  il  faut  de  grandes  doses  médicamenteu¬ 
ses.  Or,  lorsqu’un  antiseptique  est  employé  à 
grande  dose,  il  arrête  la  digestion  et  ceci  seul 
suffit  à  le  faire  coiidamiior.  Mais,  on  peut  faire 
de  l’antisepsie  indirecte  qui  touche  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  aux  ferments  insalubles  sans  tou¬ 
cher  aux  ferments  .salubres.  Essayez  le  fluorure 
d’ammonium  qui  arrête  la  fermentation  laclique. 
Cette  propriété  fut  découverte,  il  y  a  quelques 
années,  par  un  cliimiste  belge,  M.  Effrout,  qui 
.  interrogé  par  un  fabricant  d’alcool  sur  le  fait  que 
la  fermentation  lactique  se  produisait  dans,  un 


bassin  où  fermentaient  les  matières  sucrées,  c,e 
qui  faisait  perdre  une  certaine  quantité  d’alcool,  i 
est  parvenu  à  empêcher  la  fermentation  lactique 
par  l’emploi  de  doses  minimes  de  fluorure  d’ammo¬ 
nium  et  a  permis  un  meilleur  rendement  do  er- 
mentation.  On  l’emploie  à  dose  extrêmement  fai¬ 
ble  :  un  centigramme  ou  un  1  /2  centigramme  par 
repas,  en  dissolution  dans  l’eau .  Il  y  a  aussi  un 
autre  produit  :  c’est  l’iodure  double  de  bismuth 
et  de  cinchonidine,  insoluble  dans  les  acides, 
mais  décomposé  par  les  alcalins  avec  mise  en 
liberté  d’iode  à  l’état  naissant;  il  y  a  aussi  le 
soufre  iodé,  découvert  par  mon  collègue  M-. 
Prunier,  qui  a  des  propriétés  antiseptiques 
puissantes  et  enfin  le  soufre  colloïdal  ou  thixo- 
nydrol. 

Dans  le  cadre  que-je  viens  de  vous  tracer,  il 
faut  créer  des  subdivisions  dans  lesquelles  vien¬ 
dront  prendre  place  tous  les  cas  que  vous  ren¬ 
contrerez  dans  la  pratique.  Vous  aurez  à  tenir 
compte  de  la  susceptibilité  individuelle.  Ily  a  des 
sujets  qui  ont  la  muqueuse  stomacale  extrême¬ 
ment  sensible  ;  chez  d’autres  malades,  vous  aurez 
desretentissements  comme  quelques-uns  de  ceux 
que  je  vous  ai  rapidement  signalés  tout  à  l’heure. 
Vous  serez  obligés  de  modifier  souvent  le  traite¬ 
ment.  Avec  un  peu  de  pratique,  les  difficultés 
seront  bien  vite’ surmontées  et  vous  arriverez 
bien  vite  à  vous  convaincre  que  les  maladies 
d’estomac  sont  les  plus  simples  de  la  pathologie 
et  les  plus  accessibles  à  une  thérapeutique  effi¬ 
cace. 


FAITS  CLINIQUES 

Pleurésie  purulente  surabondante  chez  un 
tuberculeux.  Ouverture  spontanée  externe 
de  la  plèvre.  Pleurotomie  régularisatrice. 
Amélioration. 

.  Par  le  médecin-major  G.  Duchesne. 

Quelle  est  la  contenance  maxima  d’une 
plèvre  enflammée,  siège  d’uii  épanchement  ? 
Si  l’on  consulte  les  auteurs,  on  constate  qu’ils 
indiquent  généralement  4  litres  .5  litrës  très 
exceptionneUement. 

J’ai  eu  l'occasion  d’observer,  dans  mon 
.«ervice  de  l’hôpital  n^  294,  un  malade  atteint 
d’une  pleurésie,  et  dont  Pépanchement  attei¬ 
gnait,  à  son  entrée,  le  volume  d’au  moins 
6  litres. 
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:  Qui  plus  est,  cet  épanchement  était  puru¬ 
lent. 

Cet  exemple  remarquable  d’une  pareille 
tolérance  organique  m’a  paru  devoir  être  tel- 
lemènt  rare,  dans  les  Annales  de  la  science,  que 
je  me  décide  a  ie  publier.  Il  offre  en  outre  uti 
autre  intérêt,  tenant  à  l’évolution,  également 
rare,  de  cette  pleurésie,  qui  s’est  finalement 
terminée  par  une  amélioration  du  sujet  telle, 
qu’il  a  pu  quitter  l’hôpital  et  supporter  un 
voyage  de  plus  de  500  kilomètres  pour  se  ren¬ 
dre  dans  son  pays  natal. 

Observation.  —  Paul  S....,  réformé  n»  1, 
entre  à  l’hôpital,  salle  Robert  Duchesne,  le  10 
novembre  1917. 

Antécédents  héréditaires  :  Son  père  est  mort  à 
h  ans  de  vieillesse.  Sa  mère  est  vivante  et  bien 
portante,  ainsi  que  ses  deux  frères  et  sa  sœur. 

Personnellement,  il  est  âgé  défi  ans,  et  n’avait 
jamais  été  malade,  avant  l’apparition  de  l’affec¬ 
tion  qui  a  motivé  sa  réforme. 

Mobilisé  le  11  août  1914,  il  part  aux  armées 
sur  sa  demande,  est  blessé  le  7  sèptembre  1914 
et  évacué  sur  l’intérieur  le  5  octobre.  11  repart  au 
front  le  25  octobre  1914. 

11  commence  à  tousser  en  septembre  1915,  pré¬ 
sente  de  légères  hémoptysies  et  s’amaigrit  pro¬ 
gressivement. 

Blessé  de  nouveau  en  décembre  1915,  il  est 
évacué  sur  l’intérieur  en  mars  1916,  et  réformé 
U"  1,  le  19  avril  suivant  pour  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ouverte  (crachats  bacillifères).  11  se  retire 
alors  dans  l’Aveyron  où  il  séjourne  neuf  mois, 
et  revient  à  M....,  en  juin  1917. 

En  septembre,  son  état  s’aggrave.  11  se  plaint 
dépeints  de  côté  bilatéraux, d’étouffements. L’a¬ 
maigrissement  augmente  et  aboutit  à  un  vérita 
We  état  cacbectiqup. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  est  d’une  maigreur 
squelettique,  qui  met  en  évidence  une  augmen¬ 
tation  de  volume  considérable  de  l’abdomen,  pou¬ 
vant  faire  croire,  à  un  examen  superficiel,  à  la 
présence  d’une  ascite  abondante.  11  présente  une 
température  élevée  et  de  la  cyanose,  voisine  de 
l’asphyxie,  qui  commande  une  action  énergique 
immédiate. 

Mon  assistant,  le  médecin  aide-major  Mon- 
teilhet,  ayant  rapidement  constaté  l’existence 
d’ime  pleurésie  gauche  d’une  telle  abondance 
qu’elle  a  déplacé  tous  les  organes,  envahi  le  mé- 
diatin,  refoulé  en  masse  le  diaphragme,  le  foie 
et  les  viscères  abdominaux,  ce  qui  explique  l’as¬ 
pect  du  ventre,  pratique  une  ponction  d’urgence 
et  évacue  5  litres  1 12  de  pus  verdâtre,  fluide, 
assez  bien  lié,  sans  odeur. 

La  ponction,  précédée  d’une  injection  sous- 
eutanée  de  0.25  de  caféine,  est  bien  supportée. 

A  ma  visite,  le  lendemain  matin,  je  trouve  des 
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signes  d’induration  du  sommet  droit  avec  craque¬ 
ments  légers. 

Le  poumon  gauche  comprimé  par  l’épanche¬ 
ment,  ne  respire  qu’au  quart  supérieur  de  l’hémi- 
thorax.  La  respiration  est  rude,  soufflante. 

Le  cœur,  déplacé  en  masse,  bat  de  la  pointe 
dans  le  G*  espace  intercostal  droit,  à  un  centimè¬ 
tre  en  dedans  du  mamelon  droit. 

La  température  s’est  abaissée  ;  l’état  général, 
bien  que  précaire,  ne  semble  pas  cependant  in¬ 
quiétant.  S...,  demande  à  manger. 

Le  13  novembre,  la  lièvre  s’allume  de  nouveau, 
en  même  temps  que  le  malade  se  plaint  de  souf¬ 
frir  à  la  base  de  Thémithorax  gauche,  en  arrière, 
où  je  découvre  une  tuméfaction  douloureuse 
grande  comme  une  paume  de  main. 

Les  jours  suivants,  cette  tuméfaction  augmente, 
rougit,  devient  fluctuante.  . 

Je  l’incise  profondément  le  19,  et  j’évacue  un 
verre  de  pus  crémeux  et  louable. 

Drainage  et  pansement  antiseptique. 

Chute  de  la  température. 

Le  24  novembre,  au  cours  du  pansement,  le 
malade  estpiàs  d’une  quinte  de  toux,  qui  le  secoue 
fortement.  Dans  une  secousse  de  cette  toux,  un 
flot  de  pus  semblable  au  liquide  de  la  première 
ponction  jaillit  brusquement  à  travers  l’incision 
de  l’abcès  où  une  communication  vient  de  s’éta¬ 
blir  spontanément  entre  la  cavité  pleurale  et 
l’extérieur. 

J’évacue  S....,  le  même  jour  sur  un  service  de 
chirurgie  où  la  pleurotomie  est  pratiquée  dans 
les  règles  habituelles. 

Il  rentre  de  nouveau  dans  ma  formation  le  23 
février  1918,  porteur  d’une  fistule  pleurale  par 
laquelle  la  cavité  est  drainée  dans  les  formes 
classiques. 

Son  état  général  s’est  transformé  ;  il  a  consi¬ 
dérablement  engraissé,  et  présente  seulement  de 
temps  en  temps  de  petites  poussées  thermiques 
vespérales. 

L’amélioration  s’accentue  lentement,  mais  pro¬ 
gressivement  ;  la  cavité  pleurale  a  tendance  à  se 
tarir  ;  le  drain  peut  être  peu  à  peu  raccom’ci. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  5  juin  1918,  pour 
aller  achever  de  se  rétablir  dans  son  pays  natal. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation, 
c’est  d’abord,  ainsi  que  je  l’écrivais  au  début, 
l’abondance  exceptionnellement  considérable 
de  l’épanchement  purulent  pleurétique. 

C’est,  ensuite,  que  le  malade,  après  l’avoir 
ainsi  supporté  jusqu’aux  plus  extrêmes  limites 
de  sa  résistance,  ait  toléré,  sans  réaction  vive 
et  inquiétante,  l’évacuation  immédiate  pres¬ 
que  complète  de  sa  plèvre. 

Si  j’étais  intervenu,  à  la  place  de  mon  assis¬ 
tant,  j’aurais  hésité  à  vider  aussi  complète¬ 
ment,  et  aussi  rapidement  sa  cavité  pleurale. 
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Ayant  paré  au  danger  de  l’asphyxie  mena¬ 
çante,  j’aurais  pensé  sans  doute  à  faire  prati¬ 
quer  secondairement  l’opération  de  l’em- 
pyème. 

Comment  maintenant  expliquer  la  forma¬ 
tion  de  l’abçès  qui  est  apparu  à  la  base  de 
l’hémithorax  3  joui’s  après  la  ponction,  celle- 
ci  située  dans  le  8®  espace,  c’est-à-dire  sensi¬ 
blement  plus  haut?  Abcès  chaud,  je  le  répète, 
contenant  un  pus  ti’ès  franc  et  très  lié. 

Faut-il  incriminer  la  ponction  elle-même, 
pratiquée  dans  des  conditions  qui  n’auraient 
pas  été  suffisamment  aseptiques  et  telles 
qu’une  infection  exogène,  partie  de  l’orifice 
cutané  créé  par  le  trocart, se  serait  venue  loca¬ 
liser  quelques  centimètres  plus  bas  ?  C’est 
possible  et  même  probable. 

Peut-être  pourraif-on  cependant  émettre 
l’hypothèse  d’une  infection  endogène,  quel¬ 
ques  fines  gouttelettes  de  pus  pleural  ayant 
pu  s’infiltrer  au  niveau  de  l’orifice  de  la 
ponction,  entre  la  peau  et  le  plan  musculc- 
osseux  sous-jacent,  pour  venir,  à  la  partie  la 
plus  déclive,  allumer  l’inflammation  de  ce  qui 
restait  du  tissu  cellulaire,  chez  un  sujet  ca- 
chectisé  au  dernier  degré. 

Quoiqu’il  en  soit,  et  c’est  le  4®pointcui’ieux 
de  cette  histoire  clinique,  cet  abcès  super¬ 
ficiel  a  ouvert  la  voie  à  l’empyème lui-même, 
qui,  à  la  faveur  des  secousses  répétées  de 
toux,  s’est  fait  jour  vers  l’extérieur  à  tra¬ 
vers  une  paroi  considérablement  amincie, 
composée  d’une  plèvre  friable,  et  d’un  mus¬ 
cle  intercostal  réduit,  par  la  cachexie,  à  quel¬ 
ques  fibres  peu  résistantes. 

Je  regrette  de  n’avoir  pu  faire  pratiquer 
l’examen  bactériologique  des  deux  pus,  les 
moyens  me  manquant  ;  je  puis  affirmer  toute¬ 
fois  que  leur  aspect  macroscopique  ne  me 
semblent  pas  avoir  pu  me  laisser  le  moindre 
doute  sur  leur  nature  respective. 

Pour  terminer,  je  ne  puis  m’empêcher  d’ad¬ 
mirer  la  façon  dont,  à  travers  tant  de  vicis¬ 
situdes,  s’est  comporté  un  organisme  que  tout 
paraissait  condamner  aune  mort  prochaine, 
et  qui,  trompant  le  pronostic  le  plus  sombre 
et  le  plus  probable,  a  triomphé  des  attaques 
sévères  dont  il  était  l’objet  et  s’est  acheminé 
vers  un  état  d’amélioration  déconcertant,  au 
point  de  vue  scientifique,  mais  dont  finale¬ 
ment  le  malade  n’a  pu  que  se  féliciter. 
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Nouvelle  méthode  de  traitement  post-opératoire 
des  évidés  pétro-mastoïdiens.  —  Rôle  de  l'air 
expiré  dans  la  transmission  des  maladies  épidé¬ 
miques.  — -  Le  liquide  oéphalo  rachidien  dans  la 
scialique.  ^  LeSodoku:  constatation  de  spirochè¬ 
tes  dans  le  sang,  —  Influence  de  l'âge  sur  la  Iré- 
queneedes  maladies  contagieuses  dans  l’armée.- 

MM.  Vincent  et  Lochon  font  à  l'Académk 
de  médecine  une  communication  sur  la  prophy¬ 
laxie  mécanique  des  maladies  contagieuses  et  de  la 
grippe  en  particulier. 

Si  l’on  place  une  plaque  de  gélose  à  dix  ou 
vingt  centimètres  de  la  bouche  d’un  homme 
qui  parle,  ou  d’un  grippé  qui  tousse  ou  éter¬ 
nue,  la  plaque  se  charge  rapidement  de  colonies 
microbiennes  nombreuses.  Après  deux  minütes 
de  parole,  la  culture  sur  gélose  donne  en  moyenne 
209  colonies  ;  après  5  minutes,  640  colonies.  La 
toux  projette  évidemment  un  nombre  de  micro¬ 
bes  beaucoup  plus  élevé.  Trois  ou  quatre  accès 
de  toux  provenant  de  malades  atteints  de 
grippe  donnent  à  l’enregistrement  surla  plaque 
de  gélose  de  250  à  300  colonies  aérobies. 

M.  Vincent  conclut  de  là  que,  pour  nombre 
de  maladies  contagieuses  et  pour  la  grippe  en 
particulier,  le  rôle  de  l’infection  aérienne  est 
prépondérant.  Pour  s’en  protéger,  les  médecins 
américains  ont  employé  dans  leurs  salles  de 
malades,  des  bandeaux  de  gaze  protectrice  Axés 
devant  le  nez  et  la  bouche,  comme  l’est  le  mas¬ 
que  du  chirurgien  ou  le  voile  de  la  femme  arabe. 
Au  simple  bandeau bucco-nasal  (qui  ne  protège 
pas  les  yeux  et  s’applique  mal  sur  les  ailes  du 
nez),  M.  Vincent  préfère  le  masque,  qui  enve¬ 
loppe  complètement  la  tête  :  il  recommande 
une  sorte  de  cagoule  reposant  sur  uu  cadre 
léger.  Cinq  épaisseurs  de  gaze  semblenLsuffl- 
santes  pour  arrêter  la  majorité  des  agents  mi¬ 
crobiens. 

M.  Vincent  estime  que  le  masque  cagoule  en 
question  est  indiqué  pour  la  prévention  hospi¬ 
talière  ou  familiale  de  la  grippe  et  d’autres 
maladies  contagieuses,  rougeole,  scarlatine, 
oreillons,  coqueluche,  diphtérie,  méningite  cé¬ 
rébro-spinale,  etc. 

—  M.  Daure  lit  à  V Académie  de  médecine  am 
note  intitulée  :  nouvelle  méthode  de  traitement 
post-opératoire  des  évidés  pétro  mastoïdiens. 

M.  Daure  préconise,  dans  le  traitement  post¬ 
opératoire  de  l’évidement  pétro-mastoïdien, 
une  nouvelle  méthode  basée  sur  des  recherches 
remontant  à  une  année. 

Iljprésente  10  cas  qu'il  a  opérés  et  chez  les- 
quels'l’épidermisation  a  pu  être  obtenue  très 


extrait 

Gstriqiie 

mokcoüe 


PRODUITS  PHYSIOLQGilOUES 

A.  DE  HONTCOURT 

4g,  Avenue  Yiçtor-Hugo,  BOULOGNB-PARIS 


EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT 

Hépatique  PaaoTéatique  EnWno-Psnopéatlqiie  Intestmal 

MONCOÜB  MONCOüB  MONCOPB  MONCOUE 

Maladies  da  Foie  Diabète  ^  r  TTTT 

Diabète  par  aphépathle  „  hyperhépathia  Affections  Intestinales  Constipation 
En  sphérulines  - — - —  T  n  a  <i  Entérite 

doséei  à  3o  c/gr.  En  spheruhnes  Troubles  dyspeptiques  mnco-membranense 

en  doses  de  Ï2  gr.  dosees  a  20  cjgr.  _ 

En  suppositoires  En  supposUoires  '  „  '  .  — — 

dosés  à  3  gr.  dosés  à  i  gr.  En  spheruhnfis  En  sphérulines 

'  Dc4i.lF5Îh6ruIiL  DcsalSTihirnline,  ioséésmUlgr.  dosées  à  ^o  c/gr. 

,  pîir  jour.  par  jour.  ’  ■  -  ■  -  .  • 

*  De  I  à  4  suppositoîrça  De  i  à  2  suppositoires  De  ï  à  4  gphêruliues  De  ?  à  ô  aphéruline 
pgrjour.  par  jour.  par  jour,  par  jour. 


extrait 
de  Bile 

MONCOÜB 

Gollqnes  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 


Héasl] 

MONCOÜB 

Insnlfisance  rénale 
AIbnminnrie 
Néphrites,  Urémie 


CORPS 

Thyroïde 

MONCOÜB 

Hyiœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
FIbrémes 

En  io»êo«»,  ,  _  , 

doses  à  5  c/gr. 
En  sphéruHlies 


POUDRE 

Ovarienne 

MONCOÜB 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Henopanse 

Neurasthénie  féminine 


autres 

Préparations 

MONCOÜB 

Extrait 

de  Moaete  liait 
Extrait 

de  Mnsele  strid 
Hoelle  aaseuae 
Hyecardlne 
Pondre  inrrénale 
Thymus,  e^e^,  et 


Procédé  pratique^  commode,  efficace,  rapide,  * 
d'application  de  la  çhaleuT  humide,  sur  ^ 
n'imporîe  quelle  partie  du  corps,  constante  | 
pendant  24  heures  au  moins, paf  HJ 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 

(Glycérine,  Silicate  d'alumine,  iode, 
acides  borique  el  salicylique,  essences). 

—  Composition  réfractaire  à  l’auto-infection; 

—  Engloutissement  des  toxines  ;  incompatibilité  de  leur  déve¬ 
loppement. 

En  venie  dans  les  Pharmacies. 

VENTE  EN  GROS  :  B*  TILLIER.  Pharm,  de  1”  CI. 

...  J-  1»  PARIS  (ISe) 


Cure  Respiratoire 


BAILLY 


EXPÉRIMENTÉ  PAR  PLUS  DE  20.000  MÉDECINS  ÉTRANGERS 
MODE  D'EMPLOI  :  UNE  CUILLERÉE  MATIN  ET  SOIR 


ÉCHANTILLONS  FRANCO  SUR  DEMANDE 


HYSTOGENSQUE,  HYPERPHAGOCITAIRE.ET.  REÜfllNERALISATRiCE 


BRONCHO  PULMONAIRES 


roux,  üaiPPES.  CATHARRES,  laryngites  et  BRONCHiTES, 
SUITES  DE  COQUELUCHE  ET  ROUGEOLE 


DES  ETATS  BACILLAIRES 


LABORATOIRES  A.  BAILLY 
i5,  RUE  DE  ROME,  PARIS 
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I  rapidement  en  un  temps  moyen  de  cinq  semai¬ 
nes,  parfois  moins.  Des  moulages  de  plâtre  mon¬ 
trent  les  excellents  résultats  obtenus. 

Cette  méthode  consiste  à  remplacer  la  mèche 
habituellement  usitée  dans  les  pansements,  par 
une  matière  isolante  aseptique,  à  base  de  pa¬ 
raffine.  Dans  certains  cas,  la  méthode  de  Carrel, 
simplifiée  par  l’appareil  auto-déverseurde  l’au¬ 
teur,  est  employée  préalablement. 

—  M.  TRILLA.T  fait  à  l’Académie  de  médecine 
une  lecture  sur  le  rôle  de  l'air  expiré  dans  la 
transmission  des  épidémies. 

L’atmosphère  d’un  appartement,  dans  des 
conditions  déterminées  de  confinement,  de  tem¬ 
pérature  et  d’humidité,  joue,  dans  la  transmis¬ 
sion  des  maladies  contagieuses  (de  la  grippe, 
par  exemple),  un  rôle  non  seulement  de  trans¬ 
port,  mais  aussi  de  multiplication  des  microbes. 
On  conçoit  l’importance,  dans  ces  conditions, 
de  l’évacuation  des  buées  respiratoires  des 
chambres  de  malades  et  des  lieux  d’aggloméra¬ 
tion.  On  peut  l’obtenir  soit  par  des  courants 
d'air  appropriés,  soit  par  l’emploi  de  surfaces 
refroidissantes,  soit  par  des  appareils  d’aspira¬ 
tion.  Les  anciennes  pratiques  de  fumigation  et 
de  désodorisation  ne  sont  pas  non  plus  à  reje¬ 
ter.  Les  objets  et  surtout  les  vêtements  peuvent 
aussi  servir  d’agents  de  propagation  à  distance 
de  l’épidémie,  et  mêmeservir  de  terrain  de  cul¬ 
ture  aux  microbes.  L’exposition  au  soleil,  à  l’air 
sec,  à  une  source  de  chaleur,  des  vêtements,  est 
dès  lors  à  recommander. 

—  MM.  SiCARD  et  H.  Roger  communiquent 
k  h  Société  médicale  des  hôpitaux  une  étude  sur 
le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  sciatique  nor- 
.  male. 

MM.  Sicard  et  Roger  concluent  de  leur  tra¬ 
vail  que  la  sciatique  ordinaire  n’est  pas  d’origine 
syphilitique,  mais  ressortit  au  groupe  des  afïec- 
,  tioiis  dites  arthritiques  ou  rhumatismales. 

La  sciatique  haute  ne  reconnaît  pas  une  pa¬ 
thogénie  radiculaire  ou  intra-méningée,  mais 
bien  une  pathogénie  extra -méningée,  funicu- 
laire,au  niveau  du  trou  de  conjugaison. 

La  sciatique  médiane  ou  basse  est  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  névrodocite,  soit  du  tronc 
sciatique,  soit  des  nerfs  poplités  interne  ou 
externe. 

Un  fait  important  se  dégage  de  cette  étude. 
Dans  toute  algie  du  membre  inférieur  du  type 
sciatique,  quand  l’affection  se  prolonge  ou  se 
montre  rebelle  à  toute  thérapeutique  normale, 
l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  s’impose. 
Une  proportion  élevée  d’albumine  ou  de  cellu¬ 
les,  à  plus  forte  raison  une  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  positive  implique  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’une  sciatique  ordinaire  mais  d’une  para- 
sciatique  (sciatique  par  lésion  radiculaire  ou 
compression  vertébrale,  tuberculose,  syphilis 


néoplasme,  etc.).  A  l’étape  du  début,  la  symp¬ 
tomatologie  peut  se  présenter  dans  les  deux 
groupes  avec  la  même  allufe  clinique. 

On  comprend  que  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  de  la  sciatique  vulgaire  et  des  para-sciati¬ 
ques  soient  essentiellement  différents,  et  c’est 
au  liquide  céphalo-rachidien  qu’il  faudra 
demander  la  réponse  diagnostique. 

—  MM.  Costa  et  Troisier  rapportent  à  la 
Société  médicale  des  Mpffaux  un  nouveau  cas  de 
Sodoku  {fièvre  par  morsure  de  rat)  avec  constata¬ 
tion  de  spirochètes  à  l’examen  direct  du  sang. 

Chez  leur  malade,  MM.  Costa  et  Troisier  ont 
pu  déceler,  dans  le  sang,  par  coloration  directe, 
deux  spirochètes  typiques,  l’un  douze  heures 
après  le  début  de  la  cinquième  poussée  thermi¬ 
que,  l’autre  le  second  jour  de  la  sixième  vague 
fébrile.  Ces  deux  spirochètes  étaient  longs  de 
3  II.  environ,  facilement  colorables. 

Le  sodoku  apparaît  ainsi  à  MM.  Costa  et 
Troisier,  ainsi  qu’aux  auteurs  japonais,  comme 
une  spirochétose  fébrile  dont  l’agent  pathogène 
est  inoculé  par  la  morsure  du  rat. 

—  M.  Nobécourt  lit  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  note  sur  l’influence  de  l'âge  sur  la 
fréquence  des  maladies  contagieuses  dans  l’armée. 

Rares  pendant  les  six  premiers  mois  et  même 
pendant  la  première  année  de  la  vie,  les  prin¬ 
cipales  maladies  contagieuses  sont  surtout  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les 
adultes  jeunes.  Elles  deviennent  ensuite  moins 
communes,  bien  qu’elles  puissent  apparaître 
chez  les  vieillards  eux-mêmes. 

Dans  l’armée,  qui  compte  actuellement  des 
hommes  de  19  à  45  ans  et  plus,  les  maladies 
contagieuses  sont  également  surtout  répandues 
parmi  les  sujets  jeunes. 

Comme  tous  ces  hommes  vivent  en  agglomé¬ 
ration,  comme  ils  sont  exposés  aux  mêmes 
contagions,  il  est  légitime  d’admettre  une  ré¬ 
ceptivité  spéciale  chez  les  jeunes,  une  immunité 
chez  les  autres.  Cette  immunité  résulte  soit  des 
modifications  que  subit  l’organisme  au  cours 
des  années,  soit  d’atteintes  antérieures  —  cette 
dernière  distinction  étant  difficile  à  résoudre. 

P.  L. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Périodes  critiques  et  âges  de  transition 

Croissance  ou  déclin,  instauration  ou  cessa¬ 
tion  de  la  fonction  reproductrice,  autant  d’é¬ 
preuves  évidentes  pour  l’organisme.  L’adynamie 
des  âges  extrêmes,  la  débilité  infantile  ou  sénile, 
les  malaises  de  la  pubérté  et  de  la  ménopause, 
marquent  les  grandes  oscillations  de  l’équilibre 
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vital.  Physiologiquement  elles  correspondent  à 
de  vraies  crises  métaboliques  et  traduisent  les 
écarts  d’une  nutrition  devenue  —  qualitative¬ 
ment  et  quantitativement  —  insulflsante  en 
éléments  régénérateurs,  notamment  en  phos¬ 
phore  et  en  fer. 

C’est  pourquoi  à  ces  crises  organiques  on 
oppose  couramment  soit  une  médication  phos- 
phorée,  soit  une  médication  martiale,  ou  même 
les  deux  combinées.  Si,  jusqu’à  ce  jour,  les  ré¬ 
sultats  en  ont  été  trop  variables  et  trop  incons¬ 
tants,  il  faut  l’attribuer  à  la  difficulté  qu’é¬ 
prouvé  le  praticien  à  mettre  la  main  sur  un 
phosphate  réellement  assimilable  et  sur  un 
ferrugineux  exempt  de  reproche,  et  surtout  à 
trouver  ces  deux  éléments  thérapeutiques  essen¬ 
tiels  associés  en  un  complexus  synergique.  Cette 
difficulté,  cependant,  a  trouvé  sa  solution  en 
deux  étapes  :  li  y  a  une  douzaine  d'années  par 
la  crétfRbn  de  la  phytine  (anhydro-oxyméthy- 
lènediphosphate  de  chaux  et  de  magnésie),  dont 
on  sait  les  applications  désormais  classiques  ; 
tout  récemment  par  la  création  de  la  Fetrophy- 
tine  (1),  sel  ferrique  neutre  de  l’âcide  anhydro- 
oxyméthylènediphosphorique  àl’état  colloïdal. 

La  phytine  avait  déjà  lait  ses  preuves  dans 
lu  rachitisme  (Cf.  G.  Lyon,  Clin.  Thér.  p.  1661)  ; 
aussi  ostéogénique  et  plus  réparatrice  des  élé¬ 
ments  nobles  du  sang,  la  Ferrophytine  enraye 
l’ostéocie,  ainsi  que  l’anémie  de  croissance, 
et  permet  de  lutter  très  efficacement  contre  la 
débilitation  de  l’organisme. 

L’asthénie  musculaire  et  nerveuse  des  vieil¬ 
lards,  expression  d’un  état  oligénique,  sera 
aussi  très  favorablement  influencée  par  la  Fer¬ 
rophytine,  qui, retardant  la  dégénérescence  des 
éléments  nobles  du  foie  et  du  cerveau,  si  rapide 
chez  les  anciens  névropathes  au  tournant  de  la 
soixantaine,  apportera  aux  fonctions  de  défense 
alanguies  une  stimulation  salutaire. 

La  femme  enfin,  retirera  grand  bénéfice  de 
cette  médication  aux  diverses  phases  de  sa  vie 
génitale  :  nubilité  s’établissant  sans  dysménor¬ 
rhée  ni  chlorose,  grossesse  et  allaitement  sans 
déminéralisation  ni  anémie,  ménopause  s’effec¬ 
tuant  sans  à-coups  pour  la  santé  générale. 
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Contribution  à  l’étude  radiographique  et  au  repé¬ 
rage  des  esquilles  intracrâniennes,  par  R.  Pecker. 
in  Revue  internationale  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  juillet  1918. 

L’examen  radiologique  d’un  blessé  du  crâne 
doit  pouvoir  non  seulement  poser  le  diagnostic 


{l>  La  Ferrophytine  est  ïabrlquée  par  les  Labora¬ 
toires  Ciba,  1,  plaec  Morand  à  Lyon,  qui  en  tiennent 
gracieusement  des  échantillons  à  la  disposition  du 
Corps  médical. 


de  brèche  osseuse,  mais  encore  préciser  la  pré¬ 
sence  des  esquilles  et  leur  siège  anatomique. 

La  radiographie  ne  peut  répondre  à  ces  ques¬ 
tions  et  c’est  à  la  plaque  radiographique  que 
nous  nous  adressons.  Aussi  faut-il  pour  la  prise 
du  cliché  réaliser  certaines  conditions  que  nous 
allons  étudier. 

Immobilité  absolue.  —  Beclère  préconise  l’in¬ 
jection  de  scopolamine-morphine  ;  puis  fixation 
du  crâne  soit  au  moyen  d'écharpes  (procédé  de 
Jangeas),  soit  au  moyen  d’une  caissette  à  dou¬ 
ble-fond,  dans  laquelle  le  blessé  engage  la  tête 
par  une  des  faces  échancrées,  les  trois  autres 
faces  portent  des  tampons  compressem-s.  Une 
fois  l’immobilisation  obtenue  on  introduit  la 
plaque  dans  le  double  fond  (procédé  de  l’au¬ 
teur). 

Orientation  des  clichés .  —Profil  en  centrant  à 
un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’arcade  zygo¬ 
matique  antéro-postérieure  ou  frontale  :  le 
rayon  normal  passant  verticalement  et  parallè¬ 
lement  au  plan  des  pôles. 

Hauteur  de  l’ampoule.  Poses.  —  Pour  évitea'  de 
trop  grandes  déformations,  pour  pouvoir  super¬ 
poser  le  cliché  obtenu  à  des  calques, nous  avons 
adopté  une  distance  anticathode  plaque  de  65 
em.  Les  temps  de  poses  calculés  d’après  la  for¬ 
mule  de  Beauprez  nous  ont  do  fine  :  pour  un 
profil  (16  cm.  environ)  275”  pour  un  milli.  et 
pour  un  rayonnement  7.  Pour  une  face  dans  les 
mêmes  conditions  475”. 

Les  écrans  renforçateurs  ne  pourront  être 
employés  qu’ après  mesure  de  leur  pouvoir  ren¬ 
forçateur. 

Radio-sléréographie.  — Procédé  de  choix, pro 
cédé  rapide  puisqu'il  ne  nécessite  l’immobili¬ 
sation  du  blessé  que  dans  une  seule  attitude,  et 
interprétation  plus  facile. 

Interprétation.  —  Il  importe  d’établir  avant 
tout  le  diagnostic  différentiel  entre  l’esquille  et 
le  corps  étranger  métallique  ;  en  faveur  de  ceim- 
ci  opacité  plus  marquée  et  coutours  plus  nets. 

Plus  difficile  est  le  diagnostic  entre  l’esquille 
et  certaines  images  normales  ;  il  est  nécessaire 
pour  l’établir  de  connaître  les  études  de  MM. 
Villandre  sur  les  radiographies  crâniennes. 

Une  fois  la  présence  de  l’esquille  confirmée  il 
faut  la  situer  anatomiquement  :  grâce  au  repé¬ 
rage  des  régions  les  plus  importantes  du  cer¬ 
veau  par  des  fils  de  plomb,  on  peut  sur  une  vue 
de  profil  trouver  le  plan  qui  contient  l’esquille 
et  déterminer  grâce  à  la  vue  frontale  sur  la 
coupe  intéressée  la  profondeur  de  l’esquille  et 
partant  ses  rapports  anatomiques. 

Au  cas  où  dans  un  premier  temps  opératoire 
l’extraction  des  esquilles  n’aurait  pu  être  faits, 
on  peut  laisser  en  place  un  fil  d’argent, et  sur 
deux  nouveaux  clichés  étudier  les  rapports 
réciproques  du  fil  directeur  et  des  esquilles. 


BRONIOFOR^O-PHENIQUË 

■Bronchites  coqueluche 
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«'»6IàSSo,  â,  Kue  du  ïréàor.  i?AJEÜS. 


EISCJ^l-IDES 

(  Py  O  r  iêftMf  éSÿ.- 

^TAfïON  (StlMÀ-'ÏIQia!;  française  :  1.400  mètres  d'altitude.  • 

Du- 1«  NOTSiatee  1&1-7  £K»  !«'  Miàps-  IMS,  pêSs  un  jour  d’é'  fefôttStl'airGl.'  9#  Joiïïëi  elAt  é'ai#9  Bûaffe^.- 

FAI>îGKAMA:  SPEEWDIDE  :•:  FAfâ’lner'ÿeillenx  que  l’Engadine  à  Saiut-Morifz. 
S'iïdfeSséY  éts  lï'  fïÉKVÉ,  DîreiSféüf  d'u  Sanàtoiium  des  Pins,  à  LA:^fotTE--B''Bt^'yR•o^f  (i,ôi'i*-él!-Glïef)'. 


ét  d0  ta 


Toutes  Phârmàoîes  du  s'adtessef  â  &i.  CfîAMFÈfiÈK, 


TRAITEmELS^T  OE 


L'inSOilftiE  ilËRVËUSE 


t  LABORATOIRES  DÜRETetRABY 
5,  Avenue  des  Tilleuls .  Pai^s 
tctiantillons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs 


®  COinPRI/viÉS  DE 

NYCTAL 

Syn.  Ûrame/iéthy/acéfy/uréB  s  Adaftne  Française 

VÉRITABLE  SOMI^ÎEÎLDE  DÉTENTE 


ITHVRODOSE 

552*  QV^R0^HV  ROiDïNEM 


Messieurs  les  Membres  du  C0i\C0lRS  MEDIÜL 

trouveront  chez 

LOBEAU,  3  b'%  rue  Abel,  Paris 
APPAREILS  «  INSTRUMENTS  MÉDICAUX 

en  solde  à.  Prix  réduits 


.0SMj.EiSlrËi!^Eirf!\D  n  dJ 

Â  mŒNmm  fVWI\MDl 

'  dHÉÏdiiNEDèmllMÊi0ÿüw(M:M 

incdercjbtesdàrjtj'â^^^ 

Yl.aiminuë  là  (iÿsphëe.ti^iéviai)l.lçï:héiitpplysieSiW 
J  :  ;'StérJ/ise  les  bàca/es'de’/a  tubèrcu/ose  y  tM 
fàt/çue  pas  jesioiriàc  *P 

-  ^  I.. 


Goaitar*  Saponirté  J_.e  Beaf 

I  Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 


Solution  gazeuse 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Que  pouvons-nous  contre  la  grippe  ?  (1) 

1“  Prophylaxie  :  a)  Individuelle  :  gargariser 


3à  4  fois  par  jour  avec  ; 

Acide  salicylique .  0  gr.  iiO 

Goménol .  0  gr.  75 

Teinture  de  citron. . . .  20  gr. 

Alcool  de  cochléaria .  90  gr. 


Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau  à 
40°. 

Renifler  le  même  mélange  dans  les  mêmes 
proportions. 

Au  coucher  : 

Introduire  dans  chaque  narine  : 


Goménol . 0  gr.  50 

Menthol .  O  gr.  05 

Vaseline  camphrée .  30  gr. 


b)  Familiale  :  L’isolement  est  tout  à  fait  re¬ 
latif.  Interdire  surtout  l’accès  de  la  chambre 
aux  jeunes. 


(1)  Lire  la  très  bonne  description  donnée  par  Noël 
Fiessinger,  dans  le  Journal  des  Praticiens,  12  octobre 
1918. 


c)  Sociale  :  ne  pas  licencier  les  lycées  ou  col¬ 
lèges  :  ce  serait  disséminer  la  contagion.  L’isole¬ 
ment  peut  et  doit  être  ici  rigoureusement  éta¬ 
bli  :  fumigations  avec  eucalyptol,  gaïacol,  tein¬ 
ture  de  benjoin,  dans  les  dortoirs  et  salles  d’é¬ 
tudes. 

2°  Traitement  :  dans  la  forme  bénigne,  les 
gargarismes,  les  stimulants  diffusibles,  le  cham¬ 
pagne,  les  boissons  chaudes  alcoolisées  suffi¬ 
sent  ;  ne  pas  omettre  les  diurétiques. 

Dans  la  forme  grave,  presque  toujours  surve¬ 
nue,  (au  moins  dans  les  69  cas  que  nous  avons 
suivis)  après  une  accalmie  trompeuse,  à  peine 
â-t-on  le  temps  de  procéder  à  une  médication 
énergique. . . 

a)  Injections  matin  et  soir  d’huile  camphrée 


éthérée  : 

Huile  camphrée .  10  gr.' 

Ether . .  1  gr. 


10  cmc.  chaque  fois.  (Les  colloïdaux  nous  ont 
paru  être  inconstants)  ;  • 

b)  Abcès  de  fixation  2  à  3  cmc.  de  térében¬ 
thine.  L’abcès  qui  n’a  pas  évolué  en  48  heures 
nous  paraît  d’un  pronostic  fatal  ; 

c)  60  ventouses  par  24  heures.  Si  la  cyanose 
apparaît,  ne  pas  hésiter  soit  à  scarifier,  soit. 


^ni-dïFFeren'cre  par 
grande  activité  thdrap&u 
lytique  d£  r I ade  ’ 

dm t  cette  activité 

sa%:a-Ute:  teneur  en. 
lod^snbsti  tué.  C'est- iCdire 
venïtabiemênt  orgalnïiquei. 

Ba  la  nature  spaciale  de 
>es  lodure's'opg'aniqües 


D’tVDâ  tT  Dâ  P£PTONt 


rnTSEULEMEliTUM  CENTIGRAMME  D'IODI 


^Echantillons  et  Littérature . 


^UT demande  :  Laboratoire  biochitnique  Fep/n  er Lbboucq  Courbevoie  (5emej\ 


—  "T^TT 


mieux  ,en,Gorp,  pratiquer  une  copieus,e  sai¬ 
gnée  ; 

4)  Vésicatoires,  ie  4®  jour,  malgiré  la  légère 
aJJ?aininu.ri.e  pr,és,ea:tAe  par  êQ  0  /<î  de  nas  ma¬ 
lades  ; 

e)  Si  l’évolution  de  la  maladie  le  permet  : 


1°  Alterner^  chaque  deux  heures. 
Potion  : 

Acétate  -  ••.••••••■  10  gr. 

Potion  de  jodd  ap  .qujpa ....  18,0  gr. 

Une  cuiMei-ée  à  potage, 
avec  cachets  ; 


eryogénine . ) 

Pyramidon . ) 

Quiquina  rouge  pulvérisé 


ââ  0  gr.  10 
0  gr.  .^0 


Pour  un  cachet  n^  20. 


3°  Dès  le  8e  ou  10®  jour,  à  ia  chute  de  la  fiè¬ 
vre,  une  cuillerée  à  potage,  chaque  3  heures, 
de  ; 


Solution  d’adrénaline  au  1.000®  .  0  gr.  50 

Eau . . 120  gr. 

Pr  R.  jMpLii^ÉnY. 


mmmmmmî 

I/ipsigflp  4.ès  W,e,ss.^s, 

Vo.udri,ez-y,p.us  m.e  dire  ,si  j’ai  .droit  à  porter 
l’insigne  des  réformés  de  guprre  ; 

J’étais  médecin  de  l’active  en  non  activité 
et  rappelé  à  la  mobilisation.  J^aiété  réformé  une 
première  Ipis  et,  mes  papiers  s’étant  perdus,  re¬ 
réformé  en  191,8.  J’ai  été  .réform.é  i  .(avec 
solde  de  réforme  po.ur  npuç  autres  l’active 
pendant  la  moitié  du  teipps  de  seryiee  accpjn- 
pli),  mais  cela  correspond,  pour  les  complémen¬ 
taires,  à  la  réforme  n"  2. 

Si  oui,  avec  quelle  étoile  ? 

Q!  L, 

Réponse. 

Si  l’affection  qui  a  motivé  votre  réf.orfne  a 
été  contractée  ou  aggravée  au  cours  des  opéra¬ 
tions  miiitaires  ou  dans  ie  service,  vous  avez, 
selon  nous, ,  droit  à  l’insigne  des  blessés,  avec 
étoile  émaillée  rouge. 

A,dress.ez  une  demande  à  }a  Directlop  du 
Service  de  Santé  dont  vous  dépendiez  au  pie- 
ment  de  votre  réforme,  en  y  joignant  uns 
pièce  authentique  (billet  d’hôpital  par  exem¬ 
ple),  constatant  l’imputabilité  ou  Faggravatioii. 


,  ÀS'SiWÎi-'APLÉ' 

le'  l’!'.  ■  svee  ia  Pe/li»--! 

gpGppyÈfttg'  BN  1896  èÀU  '  g/  WPP'U'N;  B'nETEMB  ~  :  èaABMAgjE  ' 

©î  iQâyrps 

PQ4F  }es  .44nltaf 

fc!TFW*Tuçi  ST  gfflAsTîîiPPij?  :  LApnR4TflipY  PéCaûMfit,  S  ^16.  Rue  du  PetitMlîSB,  ?ÂRîg 

iVIS,—^  Les  Laboratoires  GALBEUN  sont  transférés  S  et  10,  rue  du  Petit-Muis, 


-■1«  — xri  — 18., 


coNcôORS  MBdicaL 


TTTT-TÎJSr 


Les  congés  avec  solde  des  médecins. 

Peut-on  obtenir  plus  de  six  mois  de  congé  de 
convalescence,  consécutifs  ? 

Ou  bien  pour  la  même  affection,  peut-on  obte¬ 
nir  plus  de  six  mois  de  congé  de  convalescence 
à  condition  de  faire  au  bout  du,  6»  mois  par 
exemple,  ou  dans  l'intervalle,  des  séjours  dans 
les  hôpitaux  ? 

Au  bout  du  6e  mois  de  congé  de  convalescence, 
peut-on,  après  un  séjour  dans  un  hôpital,  obtenir 
à  nouveau  un  congé  de  convalescence,  ou  alors 
est-on  proposé  pour  laréformeoulebors  cadres. 

La  réforme  avec  pension  pour  maladie  con¬ 
tractée  en  service  aux  armées,  existe-elle  pour 
ies  officiers  de  complément. 

Ou  bien,  en  attendant  que  la  loi  à  ce  sujet 
soit  votée,  peut-on  être  mis  en  congé  successif 
avec  solde  (et  pendant  combien  de  mois)  ou 
hors  cadres . 

Le  hors  cadres  comporte-t-il  1/2  solde  et  cette 
1/2  solde  s’applique-t-elle  uniquement  à  la  solde 
mensuelle  et  non  aux  indemnités  diverses  ; 
c’est-à-dire  un  aide-major  de  1^®  cl.  h.  c.  tou¬ 
chera-t-il  301  fr.  5  divisé  par  2,  plus  la  totalité  des 
indemnités,  150  fr.  par  an  par  enfant,  plus  2fr.  90 
par  jonr  d’indemnité  de  cherté  de  vie. 

Il  s’agit,  bien  entendu,  d’une  affection  con- 
tractéeen  service  commandé  pendant  plus  d’un 
d’un  an  de  séjour  dans  une  unité  combattante. 


Réponse. 

Les  officiers  de  complément  du  service  de 
Santé,  inaptes  à  tout  service,  du  fait  d’infir¬ 
mités,  ne  présentant  pas  les  caractères  de  gra¬ 
vité  et  d’incurabilité  susceptibles  d’ouvrir  des 
droits  à  la  pension  de  retraite,  devront  être 
j  maintenus  en  activité  et  placés  dans  la  posi- 
I  tion  de  congé,  avec  solde  de  présence  ou 
d’absence  dans  les  conditions  fixées  par  le 
décret  du  1®’^  janvier  1915, non  seulement  lors¬ 
qu’ils  auront  été  évacués  des  armées,  mais 
aussi  lorsqu’ils  auront  contracté,  même  à  l’in¬ 
térieur,  une  maladie  contagieuse  en  service 
commandé,  soit  auprès  des  malades,  soit  en 
procédant  à  un  examen  de  laboratoire. 

(Art.  236  à  239  de  l’Instruction  ministé¬ 
rielle,  n®  23.499  K.  du  5  septembre  1917). 


Les  troubles  de  l’acuité  visuelle  et  les 
différentes  aptitudes. 

Abonné  à  votre  journal,  je  me  permets  de 
solliciter  votre  avis  sur  mon  cas  militaire. 

Classe  1901,  mobilisé  en  août  14,  aux  armées 
jusqu’en  février  1916.  Evacué  à  cette  date  sur 
M...,  pour  une  affection  oculaire  ancienne 
I  et  aggravée  par  le  séjour  au  front. 


Réunit  à  la  fois  les  propriétés 
des  dérivés  broîsîés, 


ÉCHANTILLON  et  LITTéPATURE 
""  HENRY  ROQIER,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
gx-interne  dos  Hôpitaux  de  Paris,  19, .Avenue  (ie  Villiers,  PARISI. 


.  Après  congé  de  convalescence,  déclaré  par 
Commission  spéciaie  inapte  définitif,  puis,  après 
suppression  de  cette  catégorie,  nommé  inapte 
temporaire,  puis  apte  restreint  jusqu’en  juiliet 
1918. 

Vers  cette  date,  alors  que  j’étais  régulière¬ 
ment  permissionnaire  en  France, la  même  Com¬ 
mission,  sans  m’avoir  vu — puisque  j’étais  régu- 
iièrement  absent  —  m’a  déclaré  apte. 

Bien  entendu,  je  ne  comprends  rien  à  cette 
brusque  mutation,  à  moins  qu'il  n’y  ait  des 
décisions  ministérielles  récentes  qui  l’exigent. 

Voici  le  diagnostic  de  mon  affection  : 

O  D  :  Astigmatisme  et  myopie  légère.  V  =  0,3. 
Après  correction  par  verre,  V  =  0,8. 0  G:  Myo¬ 
pie  forte  progressive,  30  dioptries,  staphylome 
postérieur.  Chorio-rétinite  maculaire.  V  =  0. 

Je  vous  serais  donc  obligé  de  vouloir  bien  me 
-donnervos  conseils,  me  dire  si  mon  droites!  bien 
établi  etsi  jepuis  faireau  sous-secrétaire  d’Etat 
une  réclamation  (par  voie  hiérarchique  bien  en¬ 
tendu)  avec  espoir  de  changement  de  la  situa¬ 
tion  faite. 

D>^B. 

Réponse. 

La  notice .  sur  l’aptitude  physique  précise 
les  conditions  d’acuité  visuelle  compatibles 
avec  le  service  armé  et  auxiliaire. 

Pour  la  myopie,  un  trouble  de  réfraction 


inférieur  ou  égal  à  8  D.  motive  le  classement 
dans  le  service  armé,  si  après  correction 
par  des  verres  appropriés,  l’acuité  visuelle  est 
ramenée  à  plus  d’un  1  /2  d’un  côté  et  1/ 20e  de 
l’autre,  et  dans  le  service  auxiliaire,  si  cette 
même  acuité  est  supérieure  ou  égale  à  1/4 
d’un  côté  et  intérieure  à  1  /20e  ou  même  nulle 
de  l’autre  côté.  Une  réfraction  supérieure  à 
8  D  entraîne  le  classement  dans  le  service 
auxiliaire,,  à  condition  que  l’acuité  visuelle 
soit  ramenée  à  un  même  degré  d’un  quart 
au  moins  d’un  côté  et  de  1  /20e  au  plus  de 
l’autre. 

Ceci  étant,  votre  cas  particulier  nous  paraît 
devoir  motiver  votre  classement  comme  apte 
restreint. 

Informez-vous  donc  exactement  de  votre 
position,  et  si  vous  avez  été  déclaré  apte  corn- 
[  plet  surtout  hors  de  votre  présence,  demandez 
une  nouvelle  expertise  médicale,  et  au  besoin, 
adressez-vous  hiérarchiquement  au  ministre, 
pour  appeler  son  attention  sur  votre  cas. 

Les  médecins,  pères  de  cinq  enfants. 

Dans  la  lettre  adressée  le  15  août  à  M.  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  à  l’occasion  de  l’appel 
de  la  classe  20  et  de  la  libération  des  vieilles 


Hypertension 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 


Nouvel  Hypotenseur  végétal 

:  principes  utiles  du  Gui 


A^anSGLÉREUX 

M  NTIHÉnaORRA  GSQ  UE 
ARTS  A  LBUrJlSRURSQUE 


DcTAIL  .  Toutes  Pharmacies 


LE  ^ONGOaRS  MfclbJdi’ 


classes,  la  Direction  du  Concours  médical  sem¬ 
ble  oublier  une  catégorie  de  niédecins,  peU 
nombreuse  il  est  vrai,  mais  non  moins  intéres¬ 
sante  :  les  médecins  pères  de  cinq  enfants. 

Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Chambre, 
les  députés  ont  pourtant  unanimement  approu¬ 
vé  et  même  applaudi  le  Ministre  quand  il  a 
dit  qu’il  assimilerait  les  hommes  pères  de  cinq 
enfants  aux  hommes  des  vieilles  classes,  quelle 
que  soit  leur  classe,  et  qu’il  les  libérerait  en 
même  temps  qu’eux. 

Des  mesures  bienveillantes  (mise  en  congé 
sans  solde,  il  nous  semble)  ont  déjà  été  prises 
en  faveur  des  médecins  pères  de  six  enfants, 
par  analogie  avec  les  mesures  prises  à  l’égard 
des  soldats  et  cela,  quelle  que  soit  leur  classe 
également. 

Maintenant  que  les  mesures  prises  en  laveur 
des  pères  de  six  enfants  vont  s’étendre  aux 
pères  de  cinq,  ne  croyez-vous  qu’il  y  aurait 
lieu,  qu’il  serait  opportun  d’attirer  l’attention 
du  Ministre  sur  une  catégorie  (je  médecins  qui 
n’a  guère  été  favorisée  jusqu’ici  (ceux  de  35  à 
40  ans  surtout. . .) 

Dans  i’espoir  que  vous  voudrez  bien  exami¬ 
ner  avec  intérêt  notre  situation  et  la  soumettre 
aux  autorités  compétentes,  nous  vous  prions 
d’agréer,  Monsieur  le  Rédacteur  et  cher  con¬ 
frère,  l’assurance  de  nos  meilleurs  sentiments. 

D^R...  D'C  .. 


L’indemnité  de  cherté  dé  vie  n’est  pas  allonée 
anx  permissionnaires. 

Mon  mari,  le  Docteur  M...,  mobilisé  aux  ar¬ 
mées,  me  prie  de  vous  demander  s’il  n’a  pas 
droit  à  l’indemnité  de  2  Ir.  50  par  jour,  à  Paris, 
peiidant  les  permissions  de  détente  ? 

Jusqu’à  présent,  on  refuse  de  lui  payer. 

Mme  M... 

Réponse. 

L’indemnité  de  cherté  de  vie  allouée  dans 
une  place  n’est  perçue  que  par  les  militaires 
qui  ont  une  affectation  dans  cette  place,  aussi 
bien  en  position  d’absence  régulière  que  de 
présence.  Pour  toucher  l’indemnité  journalière 
de  2  fr.  50,  allouée  dans  le  Camp  retranché  de 
Paris,  un  médecin  doit  y  être  affecté  réguliè¬ 
rement  à  un  des  corps,  dépôts  ou  services  qui 
appartiennent  à  ce  camp  retranché. 


Ne  pourrait-on  pas  encourager  la 
repopulation 

Nous  recevons  de  la  femme  d’un  confrère 
la  lettre  suivante  sur  laquelle  nous  attirons 
l’attention  de  ceux  qui  s’inquiètent  de  la  res¬ 
triction  de  la  natalité  en  France  : 


!  NEOL 

j  (Ozone  naissant) 

i  prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANGINE 


L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’E  AU  OXYGÉNÉE 


Monsieur,  •  . 

C  mme  femme  de  médecin,  je  lis  le  Concours 
médical  et  comme  ce  journal  est  très  accueillant  à 
toutes  les  revendications,  je  m’adresse  à  vous. 

Mon  mari  est  au  front  naturellement,  et  je 
viens  d’être  mère  d'un  garçon  pour  la  deuxième 
fois  depuis  le  début  de  la  guerre.  En  ce  mo¬ 
ment  où  la  question  de  la  repopulation  est  si 
importante,  pourquoi  s’inquiète-on  si  peu  de 
nous,  les  mères  ?  Nous  avons  accepté  vaillam¬ 
ment  les  neuf  mois  de  grossesse  rendus  plus  pé¬ 
nibles  encore  par  la  séparation,  et  pendant  lés- 
quels  l’inquiétude  de  la  santé  de  l’enfant  venait 
s’ajouter  à  celle  ressentie  au  sujet  du  père  ; 
nous  avons  été  courageuses  et  avons  surmonté 
nos  angoisses  afin  que  celui  que  nous  portions 
se  développe  normalement  ;  nous  avons  accepté 
de  souffrir,  privées  de  la  présence  de  celui  qui 
avait  l’habitude  d’être  là  pour  nous  aider  à 
supporter  les  douleurs  de  l’accouchement.  Je 
sais  bien  que  nous  aurions  mauvaise  grâce  à 
réclamer  une  récompense  pour  avoir  fait  notre 
devoir  ;  mais  puisqu’il  faut  des  médecins  à 
l’arrière,  ne  pourrait-on  pas  essayer  d’y  mettre 
ceux  qui  n’ont  pas  eu  peur  d'augmenter  leurs 
charges  de  famille,  alors  qu’ils  perdent  leur 
clientèle  ?  Comme  les  mamans  oublieraient 
vite  leurs  souffrances,  si  elles  sentaient  le  père 
moins  exposé,  quelle  belle  récompense  ce  serait 
pour  elles  et  quel  encouragement  ! 


Cette  idée  est  peut-être  irréalisable,  elle  me 
paraît  cependant  juste .  J’ai  beaucoup  hésité  à 
vous  la  communiquer,  mais  durant  mes  veilles 
auprès  des  petits  lits  (et  les  mamans  veillent 
beaucoup  quand  les  papas  sont  loin  1)  j’ai  pensé 
qu’il  y  avait  peut-être  d’autres  femmes  de  mé¬ 
decins  dans  mon  cas  et  qu’elles  seraient  heu¬ 
reuses  -que  l’une  d’entre  elles  ose  dire  ce  qu’elles 
pensent  toutes. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  mes  remerciements 
pour  m’avoir  écoutée  jusqu’au  bout. 

J.  M.M. 


Inaptitude  et  aptitude  restreinte. 

J’ai  lu  sur  un  numéro  du  Concours  d’août 
l’article  d’un  confrère  qui  avait  été  déclaré 
«  inapte  définitif  »  et  prétendait  que  cette  si¬ 
tuation  équivalait  à  une  mise  hors  cadres  près, 
que  automatique  :  il  suffisait,  d’après  lui,  d’écrire 
au  ministre. 

Je  croyais  que  l'appellation  «  inaptitude  défi, 
nitive  »  n’existait  pas  pour  les  médecins,  et  qu’elle 
avait  été  remplacée  par  l’appellation  «  aptitude 
restreinte  »  soit  temporaire,  soit  définitive.  Pour 
ê/re  mis  hors  cadres,  suffii-il  pour  ces  médecins 
d’être  classé  «  aptes  restreints  définitifs  »  ? 

Pour  les  médecins,  peut-on  se  faire  classer 
«  inapte  aux  armées  »  ? 

Veuillez  donc  me  renseigner  d’une  façon 
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précisjç,  d’après  les  circulaires  actuellenjent  .en 
vigueur. 

Je  vowdrais  iiucore  savoir  ceci  :  un  médecin 
proposé  par  le  médecin  de  secteur  pour  s  apti¬ 
tude  restreinte  définitive  »  par  exemple  n’est 
vraiment  dans  cette  situation  que  lorsqu'il  est 
passé  devant  la  commission  ad  hoc  qui  a  pro¬ 
noncé  la  même  conclusion. —  Qu’y  aurait-il  à  faire 
sipar exemple  la  commission  vous  disait,  malgré 
l’avis  du  médecin  de  secteur  :  «  nous  vous  recon¬ 
naissons  inapte  pour  2  mois  ;  venez  tous  les 
deux  mois  et  si  votre  état  ne  s’améliore  pas, 
nous  vous  maintiendrons  votre  inaptitude  ?  » 
Seul  le  médecin  de  secteur  procède  à  un  examen 
Htédical  ;  l.a  comihission  s’en  moque  et  ne  vous 
regarde  même  pas  ;  cela  ue  l’empêche  pas  par.- 
fois  de  faire  à  sa  tête  et  de  vous  «  hrimer  » . 

D'  Q. 

Réponse, 

'Tout  officier  du  service  de  santé  recoiinu 
impropre  au  service  soit  avant  son  départ, 
soit  à  son  arrivée  â  la  gare  régulatrice,  doit 
être  l’objet  d’une  proposition  régulière  de 
mise  hors  cadre. 

Ce  sont  les  commissions  dites»  des  inaptes» 
qui  prononcent  M aptitude  restreinte  sur  la  pro- 
positio.n  du  médeçiij  ou  du  chirurgien  de  spe- 
teur  à  l’intérieur,  du  médecio  d’armée  ou  du 
chirurgien  consultant  d’armée  an  front. 


Voyez  la  0.  M.  no  575  Ci/7  du  20  août  1917 
publiée  dnn$  le  Concours  médical  du  1®^  octobre 
i9i7,  p,  BM.. 


Les  proïttotious. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien 
me  renseigner  au  plus  tôt  sur  le  point  suivant  : 

1“  A  quelle  date  paraîtra  la  prochaine  promo¬ 
tion  des  médecins  ?  Est-elle  toujours  trimes¬ 
trielle  ?  D' G. 

Réponse. 

Les  promotions  sont  trimestrielles. 

La  promotion  d’automne  a  passé  dans  la 
première  quinzaine  d’octobre. 

La  suivante  paraîtra  sans  doute  dans  les 
premières  semaines  de  l’année  1919,  du  jan¬ 
vier  au  15  février.  Il  n’y  a  pas  de  date  fixe. 


Une  question. 

Quelle; conduite  tenir. en  face  d’une  femme 
soignée  parun  major,  et  gui  est  vm  in  esclremU 
par  le  médecin  local,  lorsque  larnmcur  phbVv- 
qufi  accuse  très /uetterae.nt  fa  ma.lhe4feusc  de 
s’êtreÿait  avorter  ?  Que  dire  sur  le  eertiacat  de 
décès?  P'D,., 
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Réponse. 

Le  médecin  qui  a  été  appelé  adonner  ses 
soins  à  une  malade,  même  in  extremis,  n’a 
pas  le  droit  de  délivrer  un  certificat  de  décès 
indiquant  les  causes  de  la  mort.  Les  fonctions 
de  médecin  de  l’Etat-civil  sont  en  fait  incom¬ 
patibles  avec  celles  de  médecin  traitant. 

Brouardel  a  traité  la  question  au  sujet  des 
certificats  réclamés  par  les  Compagnies  d’as¬ 
surances  sur  la  vie  dans  ses  leçons  sur  lé 
Secret  médicnl. 

Cela  n’empêche  qu’à  Paris,  les  médecins  de 
l’Etat-civil  de  chaque  arrondissement  exer¬ 
cent  leurs  fonctions  administratives  dans  la 
région  même  où  ils  exercent. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Mort  au  champ  d’honneur 
Le  général  Mayer,  commandant  l’infanterie 
delà  168®  division,  cite  à  l’ordre  de  la  brigade  ; 

Le  médecin  auxiliaire  Piétri  (Pierre)  du  3® 
bataillon  du  79®  régiment  d’infanterie  : 

«  A  dirigé  le  service  médical  de  son  bataillon 
«  avec  dévouement  et  abnégation.  Installé  dans 
«  une  carrière  à  peine  protégée,  pour  être  plus 
«prés  de  son  bataifion,  s’est  dévoué  sans  comp- 


«  ter  à  ses  blessés,: malgré  le  bombardement.  A 
«  été  tué  en  faisant  son  devoir.  » 

Le  6  août  1918. 

Le  médecin  auxiliaire  Pierre  Piétri  était  lel' 
fils  de  notre  confrère  et  correspondant,  le 
Piétri,  36,  Cours  de  la  Liberté,  à  Nice,  auquell 
le  Concours  Médical  adresse  ses  plus  sincèresjJ. 
et  cordiales  sympathies. 


Citation. 

Le  D"-  Georges  Garlopeau,  aide-major  dei 
2®  classe  au  338®  réaiment  d’infanterie. 


<<  D’un  courage  et  d’un  dévouement  hors  déi 
pair,  s’est  distingué  à  chaque  combat  par  des:-' 
actes  d’intrépidité  qui  font  l’admiration  de  tout 
le  bataillon.  Lors  de  la  dernière  attaque  s’est 
encore  porté  en  première  ligne  sous  une  grêle 
de  balles  pour  y  panser  des  blessés  grièvement 
atteints.  Par  son  exemple  obtient  de  son  per¬ 
sonnel  le  maximum  d’efforts  «. 

A  déjà  eu  2  citations,  antérieures. 


L’aide-major  Georges  Garlopeau  est  le  fils  de 
notre  confrère  le  D' Garlopeau  de  Thoiryl Seine- 
et-Oise),  un  des  fidèles  du  Concours  médical, 
qui,  comme  médecin-major  de  2®  classe,  dirige 
l’hôpital  c  mplémentaire  72,  à  Paris-Plage. 

Nos  bien  vives  félicitations  à  nos  deux  vail¬ 
lants  confrères. 
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Petite  correspondance 


D'  îf.,  à  CaneouTSt  •=“ 
Je  vous  serais  très  obligé 
de  vouloir  bien  me  don¬ 
ner  le  rettsel^flenîeHt  sol¬ 
vant: 

J’ai  été  mobilisé  au  mois 
de  mal  1917  :  par  suite, 
mes  confrlbutioDS  directes 
Concernant  VeXefcice  1917, 
Sont-elles  exigibles  ?  Si 
çui,  le  sônt-éllés  en  tota¬ 
lité  ou  bien  en  partie,  jus¬ 
qu’au  jour  oû  j'al  fériiié, 
au  lieu  de  ma  résidence, 
mon  cabinet  ? 


d’après  la  situatiora  e^sis- 
iant  au  premier  janvier  de 
l’année.  En  conséquence, 
Comme  vous  n’avez  été 
tnobilisé  qu’en  cours  d’an- 
lïêe  et  avez  exércê  pen¬ 
dant  une  fjaitie  de  1917, 
vous  devez  intégralement, 
pour  l’exercice  1917,  votre 
patente.  Il  en  est  de  mê¬ 
me  pour  vos  autres  con¬ 
tributions  directes. 

Mais,  en  fait,  le  Gou- 
vernemè'iit  a  donné  à  Sêé 
agents  fisnaux  des  iBstruc' 
lions  létidsnt  à  fie.  p'àS 
exiger  dés  mobilisés-  le 
paiemefit  de  leurs  impôts. 
Vous  pouvez  donc  vous 
dispeosét  de  payer  ac-* 
tuellemeut  si  vous  lê  ju¬ 
gez  bon.  Après  la  guerre, 
il  sera  sans  doute  pris  des 
dispositions  spécialês  pour 
tous  ceux  qui  se  trouve¬ 
ront  dans  la  ifiême  situa- 

D'  Z.,  à  Concoups.  —  Je 
vous  serais  obligé,  si  vous 
pouviez  me  donner, par  voie 
du  Concours,  une  réponse 
ou  un  conseil  sur  le  cas 
suivant  concernant  les 
loyers  i 

Sous  la  menace  de  l’in¬ 
vasion,  et  déjà  à  bonne 
portée  de  l’artillerie  moyen¬ 
ne  allemande,  ma  famille 
a  jugé  prudent  de  démé¬ 
nager  entièrement  mon 
mobilier  et  de  se  réfugier 
à  l’intériefir.  Je  me  trouve 
donc  actuellement  avec  2 
loyers  sur  les  bras.  J’ai 
paye  intégralement,  sans 
réduction  aucune,  mon 
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PARTIE  MÉDICO  MILITAIRE 


AU  FRONT  FT  A  L’ARRIÉRE 


AU  nu  DE  L’ACTUALITÉ 

Une  enquête  sur  le  fonctionnement  du  Seïvice 
de  Santé  durant  la  guerre. 

Bien  qu’à  notre  avis  il  soit  prématuré  d’ou¬ 
vrir  avant  la  démobilisation  des  médecins  une 
enquête  sur  le  fonctionnement  du  Service  de 
Santé  pendant  la  guerre,  nous  croyons  devoir 
consentir  à  poser  à  nos  lecteurs  comme  préli¬ 
minaires  à  cette  enquête,  les  questions  suivan¬ 
tes  d’ordre  très  général  qu’un  de  nos  corres¬ 
pondants  nous  a  suggérées. 

Nous  prions  les  confrères  qui  voudront  bien 
y  répondre  de  s’affranchir  pour  cela  de  tout 
parti  pris,  de  toute  rancune  personnelle,  de 
tout  esprit  de  corps  et  de  ne  se  laisser  guider 
que  par  le  seul  intérêt  des  blessés  et  des 
malades  de  nos  armées  : 

1°  Quels  progrès  les  méthodes  militaires  ont- 
elles  fait  réaliser  en  médecine  depuis  la  guerre  ? 

2®  S’ils  existent,  ces  progrès,  sont-ils  dus  aux 
médecins  militaires  de  carrière  ou  à  des  méde¬ 
cins  civils  mobilisés  ? 

3®  Lès  méthodes  militaires  paraissent-elles 
devoir  être  une  aide  ou  un  obstacle  aux  progrès 
encore  à  réaliser  ? 

4®  Les  services  rendus  par  le  Corps  des  méde¬ 
cins  militaires,  tel  qu’il  était  organisé  au  l®r 
août  1914,  sont-ils  de  nature  à  engager  à  per¬ 
sévérer  dans  la  voie  déjà  tracée  ?  Ou  engagent- 
ils  à  étudier  de  Sérieuses  réformes  ?  Ou  encore 
Ü rechercher  un  système  absolument  différent? 

J.  N. 


le  statut  des  médecins  de  complément 

Un  correspondant  nous  a  récemment  écrit 
«  eu  nous  livrant  sa  prose,  mais  en  gardant 
soanom.  » 

Nous  avons  publié  sa  lettre,  bien  qu’auo- 
■  tyme,  parce  qu’elle  contient  une  Critique  à 
I  notre  endroit.  Voilà  comme  nous  sommes  I 
‘  Ce  Correspondant  nous  reproche  de  nous 
attarder  au  terre  à  terre  des  intérêts  particu¬ 


liers  et  de  ne  pas  éléver  le  débat  â  la  hauteur 
des  intérêts  généraux,  en  ménant  ôâfflpâgne 
pour  la  mise  au  point  et  la  réalisation  d’un 
équitable  statut  des  médècins  de  complément. 

Chaque  jour  qui  découle  nous  convainc, 
bélâs  !  de  l’extrême dittculté  qu’ôïî  rencontre, 
si  l’on  veuf  contenter  tout  le  monde...  et  son 
père. 

Lorsque,  contrairement  à  ce  qu’écrit  notre , 
lecteur,  nous  avons  voulu  aborder  le  snjet 
brûlant  de  la  réorganisation  du  Service  de 
Santé,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  per¬ 
sonnel  officier,  nous  avons  reçu  des  lettres 
nombreuses,  dont  plusieurs  ont  été  publiées, 
nous  conseillant  de  ne  pas  donner  suite  à 
notre  projet,  qui  devait,  nous  disait-on,  atten¬ 
dre  l’après-guerre  pour  être  utilement  et  con¬ 
venablement  étudié. 

Nous  nous  sommes  rendus  à  ces  objurga¬ 
tions  et  nous  avons  accepté  d’attendre  le  re- 
I  our  de  la  paix,  pour  traiter  la  question  avec 
touté  l’ampleur  qu’elle  mérite,  et  en  faisant 
appel  à  l’expérience  de  ceux  de  nos  confrères 
qui,  mobilisés,  ne  peuvent  actuellement  par¬ 
ler  avec  la  liberté  nécessaire. 

Nous  nous  sommes  seulement  bornés  àmet- 
tre  en  évidence,  par  des  exemples  et  par  des 
faits  .connus,  l’hérésie  que  représente,  à  nos 
yeux,l’a3similationde  grades  des  médecins  mi¬ 
litaires,  d’une  part,  et  des  officiers  combattants, 
d’autre  part. 

Est-ce  à  dire  que,  traitant  plus  particuliè¬ 
rement  des  cas  particuliers,  nous  ayons  né¬ 
gligé  l’intérêt  général  ?  Mais  l’intérêt  général 
n’est-il  pas,  à  tout  prendre,  la  somme  dé  ce 
qu’il  y  a  de  commun  à  tous  les  intérêts  parti¬ 
culiers  ? 

Et  des  mesures  d’ordre  général  n’ont-elles 
pas  été  édictées,  par  l’autorité,  en  faveur  des 
médecins  de  complément,  dont  le  moins  que 
nous  puissions  dire,  c’est  que  nous  les  avions 
réclamées  énergiquement,  et  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  été  complètement  étrangers  à  la  prise 
en  considération  de  leur  objet  ? 

Ces  mesures,  visant  telle  ou  telle  catégorie 
de  praticiens,  depuis  l’étudiant  en  mal  d’école 
jusqu’au  vieil  R.  Â.  T.  en  mal  de  retour  au 
foyer,  ne  constituent-elles  pas,  au  total,  le 
statut  actuel  du  médecin  de  ôomplémeut  ? 

On  ne  saurait  nier  qu’elles  sont,  dans  leur 
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ensemble,  sages  et  équitables.  Le  reproche 
qui  peut  leur  être  adressé,  c’est  de  n’être  pas 
appliquées  avec  justice  et  impartialité.  A  vrai 
dire  d’ailleurs,  ce  n’èst  pas  elles  qui  méritent 
ce  reproche,  mais  certains  de  ceux  qui  sont 
chargés  de  les  traduire  en  actes. 

Le  statut  actuel  est  loin  de  nous  satisfaire 
entièrement  ;  mais  tel  qu’il  est,  il  contient  de 
bonnes  choses,  les  relèves  des  vieilles  classes, 
les  affectations  à  l’intérieur  des  vieux  R.  A. 
T.,  leur  mise  en  congé,  etc.,  et  serait,  dans 
une  certaine  mesure  acceptable,  s’il  était  par¬ 
tout  et  par  tous  scrupuleusement  respecté. 

Nous  pourrions  borner  là  les  explications 
que  nous  croyons  devoir  fournir  à  la  première 
partie  de  la  lettre .  de  notre  correspondant 
anonyme. 

Pourquoi  faut-il  que  lui-même  tombe,  dans 
la  deuxième  partie,  dans  le  travers  qu’il  nous 
reproche  à  nous-mêmes  ?  Comment  n’a-t-il  pas 
senti  combien  sa  critique  perd  de  sa  valeur, 
et,  pour  tout  dire,  tombe  d’elle-même,  quand 
nous  constatons  que  ce  grand  souci  de  l’in¬ 
térêt  général  lui  a  été  inspiré  par  un  cas  très 
particulier  ? 

Et  quel  cas  ? 

Un  médecin  spécialiste,  jeune  et  actif,  qui, 
sans  avoir  jamais  quitté  sa  région  territoriale, 
y  a  récolté  galons  et  croix  !  Horresco  refe- 
rens !  ! 

De  telle  sorte  qu’il  apparaît  clairement  que, 
dans  l’esprit  de  notre  correspondant,  le  statut 
qu’il  souhaite,  devrait  surtout  pouvoir  empê¬ 
cher  le  retour  d’un  pareil  scandale  !  ! 

Hélas  !  Trois  fois  hélas  !  Depuis  qu’il  y  a 
des  hommes  et  qui  pensent,  comme  disait  La- 
bruyère,  —  depuis  qu’il  y  a  des  médecins  et  qui 
pansent  (aïe  !  aïe  !  ),  parodierons-nous,  au  prix 
d’un  mauvais  jeu  de  mots,  dont  nous  nous 
excusons,  —  on  a  vu,  on  voit  et  on  verra  de 
ces...  étrangetés,  qui  n’apparaissent  comme 
telles  qu’aux  yeux  de  ceux  qui,  candidement, 
ignorent  l’imperfection  de  la  nature  humaine, 
•les...  bienfaits  de  la  camaraderie  (mot  qui  a  le 
même  radical  que  camarilla)  et  la  puissance 
de  cet  engin  qui  s’appelle  le  piston,  et  dont  la 
force  s’exploite  bien  ailleurs  que  dans  les  mo¬ 
teurs  à  vapeur  ou  à  gaz,  et  avec  quelle  enver¬ 
gure  !  1 

Nos  poilus  et  leurs  vaillants  alliés  réalisent 
ce  tour  de  force  qui  paraissait  impossible  il  y 
seulement  quatre  mois,  de  rosser  successive, 
ment,  et  comment  ?  les  nations  ennemies 
liguées  contre  nous  ;  l’Allemagne  elle-même  a 


reçu  le  magistral  coup  de  grâce  des  armées  de 
l’Entente.  Cela,  ce  fut  jeu  d’enfant  auprès  de 
l’énergie  surhumaine  qu’il  faudrait  déployer, 
pour  s’opposer  à  la  progression  d’un  piston 
savamment  manœuvré.  Le  ruban  rouge  est 
une  récompense  ;  donc  une  faveur,  et  non  un 
droit.  Qui  dit  faveur  ?  ?  ... 

Energie  surhumaine,  qui  n’est  donc  pas  de 
ce  monde,  et  qu’aucun  statut,, si  proche  soM 
de  la  perfection,  ne  pourra  jamais  mettre  eii 
œuvre,  quand  tous  les  Concours  Médicaux  de 
France  et  de  Navarre  se  réuniraient  et  s’asso¬ 
cieraient  pour  le  soutenir  et  prétendre  en  as¬ 
surer  la  stricte  et  impartiale  exécution. 


L’Assimilation  de  grades  des  médecins  mili¬ 
taires  n’est  pas  une  hérésie  (1). 

Dans  l’article  intitulé  ;  «  L’Assimilation  de 
grades  des'  médecins  militaires  est  une  héré¬ 
sie...  »,  le  Concours  médical  (1®''  novembre)  a  si¬ 
gnalé  deux  faits  certainement  critiquables  :  le 
premier  c’est  la  promotion  d’emblée  à  3  et  4  ga¬ 
lons  des  médecins  officiels  ;  le  second  c’est  l’ins¬ 
pection  des  formations  sanitaires  par  des  sous- 
chefs  de  secteur  d’un  grade  moins  élevé  que 
celui  des  médecins-chefs  des  dites  formations. 

Si  je  suis  compiètement  d’accord  avec  l’auteur 
de  l’article  pour  critiquer  ces  deux  errements, 
par  contre  j’estime  que  la  conclusion  à  en  tirer 
est  autre  que  celte  qu’il  a  donnée,  et  je  voudrais 
exposer  celle  qui  me  paraît  s’imposer,  en  même 
temps  que  le  moyen  propre  à  éviter  des  faits 
similaires.  De  cette  façon  les  lecteurs  du  Con¬ 
cours,  ayant  entendu  les  deux  thèses,  pourront 
se  faire  une  opinion  en  toute  connaissance  de 
cause. 

Avant  tout,  il  convient  de  rappeler  que  la 
médecine  militaire,  comme  la  médecine  civile, 
comprend  d’une  part  des  Prof esseurs  et  d’autre 
part  des  Praticiens.  Dans  le  Corps  de  Santé,  les 
agrégés,  après  cinq  années  passées  au  Val  de- 
Grâce,  rentrent  dans  le  rang  et  reprennent  le 
service  commun.  Au  contraire,  ceux  qui  sont 
nommés  Professeurs  sont  désormais  confinés 
exclusivement  dans  ces  fonctions  et  perdus 
pour  le  service  général,  auquel  ils  deviennent 
étrangers. 

Aussi  a-t-on  demandé  qu’ils  forment  un  corps 
spécial  avec  cette  dénomination  :  «  Professeur- 
Principal  »,  «  Professeur-Inspecteur  »  et  non 
plus  «  Médecin-Principal  »,  Médecin-Inspecteur» 


(DM.  le  D»  Granjux  dont  nous  ne  partageons 
pas  toutes  les  idées  sur  ce  sujet,  fait  appel-  à  noirs 
courtoisie  pour  l'insertion  de  cet  article  1  Notresenl 
souci  étant  la  poursuite  du  Droit  et  la  reçHerche  dii  ' 
"Vrai,  nous  n’hésitons  pas  à  lui  donner  satisfaction. 

N.  D.  L.  R. 
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A  la  mobilisation,  ils  seraient  utilisés  comme 
(  Médecins  et  Chirurgiens  Consultants  »  ;  les 
agrégés  en  service  seraient  «  Médecins  et  Chi¬ 
rurgiens  chefs  de  secteur  ».  En  somme,  tout  le 
personnel  enseignant  médical  de  l’active  devrait 
être  employé,  non  en  qualité  de  chefs  militai¬ 
res,  mais  comme  conseiliers  techniques. 

Ce  qui  a  été  demandé  pour  les  professeurs  du 
Val-de-Grâce  devrait,  à  fortiori,  être  appliqué  à 
ceux  des  Facultés.  Consultants  ils  sont  dans  la 
pratique  civile,  consultants  ils  devraient  de¬ 
meurer  dans  l’armée,  d’autant  quç  rien  ne  les  a 
préparés  à  la  Direction  du  Service  de  Santé, 
qui  exige  un  apprentissage  long  et  délicat  En 
revanche, ils  formeraient  d’excellents  «  Contrô¬ 
leurs  techniques  »,  avec  dans  l’armée  une  si¬ 
tuation  analogue  à  celle  des  «  Contrôleurs  ad¬ 
ministratifs  »,  dont  la  hiérarchie  n’a  pas  d’équi¬ 
valence  avec  les  grades  des  officiers,  et  qui  ne 
sont  pas  des  chefs  militaires. 

Avec  les  professeurs  et  les  agrégés  (civils  et 
militaires),  avec  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  nommés  au  Concours,  on  formerait 
les  «  Médecins  et  Chirurgiens  consultants  »,  les 
«  Adjoints  techniques  »,  les  Médecins  et  Chirur¬ 
giens  chefs  de  secteur  »,  etc...,  c’est-à-dire  un 
Etat-major  technique,  et  rien  que  technique, 
rattaché  au  Service  de  Santé.  On  semble,  du 
reste,  prêt  à  s’engager  dans  cette  voie,  car  der¬ 
nièrement  deux  Maîtres  de  l’oto-rhino-laryngo¬ 
logie,  les  D"  Moure  et  Lubet-Barbon,  ont  été 
envoyés  aux  armées,  sans  aucun  grade  militai¬ 
re,  inspecter  le  service  ressortissant  à  leur  spé¬ 
cialisation,  et  ils  ont  accompli  cette  tâche  déli¬ 
cate  à  la  satisfaction  générale. 

Si  cette  judicieuse  création  du  Contrôle  tech¬ 
nique  se  réalisait,  le  Corps  de  Santé  proprement 
dit  ne  comprendrait  plus  que  des  praticiens  de 
l'active  ou  de  complément.  L’avancement  se 
ferait  alors  normalement  d’après  les  règles  adop¬ 
tées  pour  tous  les  officiers,  et  l’on  ne  verrait 
plus  les  inférieurs  inspecter  leurs  supérieurs. 
La  hiérarchie  serait  respectée,  et  il  n’y  aurait 
plus  prétexte  à  dire  que  «  l’assimilation  des 
grades  des  médecins  militaires  est  une  hérésie». 

Ne  pas  utiliser  les  médecins  suivant  leurs  ap¬ 
titudes,  ne  pas  les  affecter  à  des  emplois  corres¬ 
pondant  à  leur  spécialisation,  transformer  nos 
professeurs  en  chefs  militaires  au  lieu  d’en  faire 
des  contrôleurs  techniques,  mettre  un  avocat 
à  la  tête  du  Service  de  Santé,  voilà  l’hérésie  ! 

Contre  elle  nous  devons  être  unanimes  à  pro¬ 
tester  parce  qu’elle  est  désastreuse  au  point  de 
vue  de  l’intérêt  national.  D'  Granjux. 


A  bâtons  rompus  :  Nos  K.  A.  T. 

Un  excellent  éditorial  du  Caducée  (l»»  sept. 
1918)  reconnaît  avec  justesse  que  les  plaintes 


des  médecins  sont  fondées.  L’auteur,  qui  fut  à  la 
7»  direction,  emploie  le  mot  aimable  de  «  Con¬ 
frères  >  pour  désigner  les  médecins  civils  mobi¬ 
lisés  et  il  accuse  la  politique  de  tout  le  maL 
(Répartitions  défectueuses,  spécialités  abusives). 
Il  a  raison,  certes.  Nous  le  reconnaissons  avec 
plaisir  et  nous  sommes  très  heureux  de  son  opi¬ 
nion  autorisée  qui  est  aussi  un  appui  solide  et 
précieux  eii  faveur  de  la  réalisation  des  vœux; 
de  TOUS  les  R.  A.  T.  qui  lui  en  sauront  gré  du 
fond  du  cœur.  Cependant,  nous  croyons  que, 
peut-être,  la  politique  ne  peut  tout  expliquer. 


Lorsqu’un  R.  A.  T.  arrive  aux  armées, on  lui 
demande  de  formuler  un  désir  ?  Pourquoi  ne, 
tient-on  pas  compte  du  désir  exprimé  ?  Pour¬ 
quoi  lui  fait-on  combler  au  hasard,  semble-t-il, 
les  vacances  qui  se  produisent,  sans  paraître 
tenir  compte  de  sa  qualité  de  R.  A. T.  ?  Cepen¬ 
dant,  légalement,  cette  qualité  doit  modifier  sa 
position  militaire,  puisque  la  règle  de  notre  re¬ 
crutement  est  l’appel  classe  par  classe  en  commen-. 
çantpar  les  plus  jeunes  et  l’axiome  de  la  loi  Mou- 
rier  est  :  Les  jeûnes,  à  l’avant,  les  vieux  à  l'arrière. 

Toutefois,  l’auteur  influent  de  l’éditorial  du 
Caducée  reconnaît  et  affirme  précisément  que 
ce  principe  est  «  logique,  équitable,  profit.able 
AU  SERVICE  »  et  assure  que  1  a  répartition  d’après 
cette  règle  «  ne  connaissait  pas  d’exception  » 
lorsqu’il  était  à  la  7«  Direction,  autrefois. 

Serait-ce  pour  simplifier  ?  Serait-ce  parce 
qu’on  applique  certains  règlements  bons  pour 
l’activeoùles  grades  des  médecins  sont  fonctions 
de  l’âge,  tandis  que  chez  les  R.  A.  T.  c’est  tout 
à  lait  différent  ?  C’est  possible  et  très  humain, 
donc  pardonnable  :  Errare  humanum  est,  scd... 
perseverare  diàbolicum. 


Pourquoi,  lorsqu’on  a  décidé  de  spécialiser  à 
outrance  le  traitement  des  malades  ;  paludéens, 
tuberculeux,  gazés,  vénériens  et  galeux,  dys¬ 
peptiques,  etc.,  n’a-t-on  pas,  tout  d’abord,  pris 
des  R.  A.  T.  pour  assurer  ces  spécialités?  C’était 
leur  affaire,  semble-t-il,  car  ils  ont  denombreu-' 
ses  années  d’exercice  professionnel  et,  par  suite, 
l’aptitude.  Si  j’ai  bonne  mémoire,  une  circulaire’ 
ministérielle  assimile,  pour  la  compétence  pro-  ‘ 
lessiônnelle,  un  médecin  ayant  15  ans  d’exercice 
professionnel  à  un  agrégé  ou  à  un  médecin  des- 
hôpitaux  nommé  au  Concours.  ’ 

Pourquoi  n’a-t-on  pas  engagédans  la  radiolo 
giedesR.  A.  T.,  puisqu'on  a  créé  des  radio¬ 
logues  en  désignant  au  hasard  des  médecins  ' 
jeunes  pour  suivre  des  cours  spéciaux  et  diriger 
ensuite  des  groupes  radiologiques  et  de  stéri¬ 
lisation  ? 
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Pourquoi  n’a-t-on  pas,  systématiquement, dé¬ 
signés  comme  aides-chirurgiens,  des  R.  A.  T. 


On  a  spéciaiisé  à  outrance,  et  ies  R.  A.  T. 
furent  tenus  à  l’écart,  à  en  croire  les  apparences, 
toutefois,  et  ceci  a  fort  ému  l’opinion  du  Corps 
Médical,  et  même  ia  Grande  Opinion. 


Enfin,  pourquoi  n’a-t-on  pas  affecté  systéma¬ 
tiquement  les  R ,  A.  T.  soit  à  l’intérieur  soit  aux 
étapes  ? 

Un  médecin  est  toujours  casable  et,  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  les  R  A.  T.  formant  seulement  un 
1/6  du  total  des  médecins  mobilisés, on  pouvait 
et  on  peut  immédiatement,  sans  troubler  en 
aucune  façon  le  service,  leur  donner  à  tous  une 
affectation  en  rapport  avec  leur  âge  et  leur  va¬ 
leur  proîessionneiie,  à  l’intérieur  et  aux  étapes, 
et  cela,  après  plus  de  4  ans  de  guerre  pour  le 
Droit,  pour  le  maintien  des  justes  convenances 
s’alliant  au  plus  grand  bien  du  service. 

X... 


A  propos  des  conseils  de  révision 

Une  récente  circulaire  adressée  aux  Directeurs 
du  Service  de  Santé  par  le  Sous  Secrétaire  d’E¬ 
tat  (1)  rappelle  que  «  les  conseils  de  révision 
seront  assistés  de  deux  médecins  militaires  dont 
l’un  devra  être  spécialement  choisi  en  vue  des 
organes  des  sens  ;ces  médecins  devront  être  dé¬ 
signés  parmi  ceux  dont  l’âge  et  l’expérience  of¬ 
frent  le  plus  de  garantie  et  d’indépendance 
pour  la  délicate  mission  qui  leur  est  confiée 
La  même  circulaire  spécifie  plus  loin  que  «  le 
médecin  qui  procédera  à  l’examen  des  organes 
des  sens  devra  être  spécialement  choisi  en  raison 
de  ses  aptitudes  en  chirurgie  générale  et  spé¬ 
ciale. 

....  Le  second  médecin  devra  être  choisi  soit 
parmi  les  médecins-chefs  de  secteurs  médicaux, 
soit  parmi  les  médecins  nettement  spécialisés 
eh  médecine  interne  et  susceptible  de  procéder 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  à  l’exa¬ 
men  clinique  des  organes  internes  et  plus  spé¬ 
cialement  des  poumons  et  du  cœur  » . 

Voilà  vraiment  le  triomphe  des  spécialistes  : 
Le  premier,  un  spécialiste  en  chirurgie  générale, 
en  ophtalmologie  et  en  otorhinolaryngologie,  le 
tout  à  la  fois,  cela  me  laisse  rêveur. 

Le  second  sera  nécessairement  un  professeur 
agrégé  ou  un  médecin  des  hôpitaux  de  ville  de 
Faculté.  Grâce  à  cela.  Usera  reconnu  capable 


d’ausculter  cœur  et  poumons.  Vous  savez  dans 
quelles  conditions  il  le  fera  :  quarante  à  cin-, 
quante  conscrits  à  l’heure  pendant  des  heures 
consécutives. 

Une  circulaire  adressée  aux  Préfets  par  lePré- 
sident  du  conseil  (1)  dit  bien  que  «  quel  que  soit 
le  nombre  des  conscrits  à  examiner,  il  est  indis-, 
pensable  de  laisser  aux  médecins  tout  le  temps 
nécessaire  pour  pratiquer  leur  examen  avec 
toute  la  rigueur  qui  s’impose  »  et  qu’  «  il  y  aura 
lieu  de  régler  le  nombre  et  la  succession  des 
séances  de  façon  à  ce  que  les  experts  puissent 
constamment  remplir  dans  les  conditions  les 
meilleures  leur  délicate  mission.  »  Mais  cette 
circulaire  est  du  22  août,  lesopérations  du  con¬ 
seil  de  révision  commençant  fin  août  ou  début 
de  septembre,  et  il  est  trop  tard  pour  modifier 
l'itinéraire  des  conseils  ;  on  y  voit  parfois  pour 
un  canton  qui  présentera  environ  350  conscrits 
une  seule  journée  prévue,  ce  qui  obligera  unmé- 
decin  des  hôpitaux  de  Paris  à  ausculter  pen¬ 
dant  9  heures  d’une  même  journée  350  cœurs  et 
700  poumons. 

Si  l’on  voulait  faire  quelque  chose,  il  fallait 
augmenter  le  nombre  des  médecins,  faire  exami¬ 
ner  les  conscrits  par  des  praticiens  et  leur  ad¬ 
joindre  pour  les  cas  difficiles  un  médecin  des 
hôpitaux,  un  oculiste  et  un  otorhinolaryngolo- 
giste. 

Au  lieu  de  cela,  on  a  préféré  des  circulaires 
trompe-l’œil  auxquelles  je  reprocherai  pratique¬ 
ment  3  choses.  La  première  de  nous  donner  des 
conseils  de  révision  quine  seront  pas  supérieurs 
aux  précédents,  tout  en  privant  les  régions  de 
leurs  médecins  de  secteur  dont  la  présence  est 
nécessaire.  La  seconde,  de  proclamer  offlciélle- 
ment  la  faillite  de  la  médecine  militaire  en  éli¬ 
minant  nos  camarades  militaires  qui,  par  leur 
éducation  spéciale  et  leur  entraînement  aux  vi¬ 
sites  d’incorporation,  étaient  tout  désignés.  La 
troisième  d’affirmer  au  public  ce  principe  qui 
ne  peut  nous  laisser  indifférents  que  le  praticien 
est  incapable  d’ausculter  cœurs  et  poumons 
dans  de  bonnes  conditions  et  que  seul  le  méde¬ 
cin  ayant  des  titres  spéciaux  peut  présenter  des 
garanties  suffisantes. 

Praticiens,  vous  souvenez-vous  du  certificat 
d’études  médicales  supérieures.  D'  H. 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  réponses  militaires. 

23467.  —  M.  Le  Troadec,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  si  un  soldat,  étu¬ 
diant  en  médecine,  ayant  trois  inscriptions  de 
doctorat,  ne  doit  pas  être  versé  de  droit  dans 


(1)  Journal  officiel  du  27  août  1918,  page  7568. 


(1)  Journal  officiel  du  27  août  1918,  page  7568. 


XXlll  -1069 


CHOLÉINE  CAMUS 


DU  FOIE 


ENTÉBO-COLITE 


Service  Vaccinal  du  Ccncours  Médical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 


/Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  fr. 

tube  pour  plus  de  15  vaccinations  2  fr. 

i  Pltui  de  6  petits  tubes .  5  fr. 

■  Lancette  spéciale  tonte  nickelée .  5  îr. 

Vaccinostyies  plats,  la  boîte  (carton)  de  100.  5  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  .  6  fr. 

Vüccinoslylesplats,  la  boîte  (inctal)  de  20...  1  fr.  25 

—  cannelés,  —  —  —  .  1  fr.  50 

Porte-vaccinoslj'le  maillechort,  la  pièce. .  1  fr.  25 

Petitporte-vaccinoslylesen  aciertrempéjles  10  0  fr.  80 


litlte  Cerrespondance  (Snite) 


oyer  habituel  depuis  le 
Ifbul  rie  la  eruerre  ju,'- 
la’au  l®f  juillet  dernier, 
‘Oit  4  années  complète.". 
ÎD  invoquant  P  s  (  ircons- 
SDcepJe  demande  à  mon 
mpriétaire,  réfugié  lui 
mssi.la  résiliation  de  mon 
»il  à  partir  de  cetie  der- 
ilfre  date.  Celui-ci  me 
tpond,  fort  justement 


on  nue  eft  depuis  réqul- 
ilionnée  d’ofQce  par  l’au- 
orilé  mi'ilaire,  sans  con- 
lllloog.  Mon  bail  .‘■lipule 
|ne  j’ai  à  ma  charge  la 


portes  et  fenêtres,  etc., 
Il  que  je  suis  pécuniàire- 
lenl  responsable  des  dé 
îradations.  L’état  des  Leux 
!été  établi  aus.^itôt,  mais 
l'indemnité  déri.'oire  qu^i 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


CONSTIPATION 


ib/b  -  XXI V 


Petite  Gorrespondaoee  (Suite) 


tenant  à  m’acquitter  rie 
mes  dettes,  tant  que  je 
pourrai  le  faire.  Mais  je  ne 
cache  pas  que  deux  loyers 
à  payer,  un  deménage- 
ffleat  très  coûteux  avec 
tous  Ses  risques,  l’enire* 
tleu  à  thés  Irais  d’une  mai- 
soû  que  je  n’occupe  plus, 
SOht  des  charges  qui  coia- 
meneeat  â  prser  lotirdt- 
flient  sur  celui  dont  la  si¬ 
tuation  est  déjà  très  amoin- 
drié  du  fait  dé  là  guerre, 

i»  La  loi  coüsidère-l-èlle 
la  résiliation  de  mon  bail 
OOmnie  un  cas  de  force 
ihajëUre,  du  doubla  fait 
que  je  suis  mobilisé  rt  que 
4e  n’aî  plus  la  sécuriié  de 
jouissance  de  l'immeuble 
loué  t  (Malgré  la  grande 
victoire  récente,  je  me 
trouve  encore  à  20  kilom. 
eüvlron  des  lignes). 

2«  Dans  le  cas  contraire, 
puis -je  contraindre  mon 
proprielairf  â  accepter,  au 
lieu  de  mon  loyer  intégral, 
te  prix  de  la  sous-loca- 
tlon  qui  m’est  imposée, 
tous  frais  à  ma^  charge  dé¬ 
duits,  ce  qui  équivaut 
Sensiblement  à  iérO.  Mon 
prôpriélaire,bien  entendu, 
ne  veut  connaître  que  son 
locataire  et  lesconiiilions 
de  SOU  bail,  c’est  plus 
avantageux  ! 

Réponse.  —  1°  Le  fait 
que  vous  ôtes  mobilisé  et 
que  vous  ne  pouvez,  psr 
cas  de  force  majeure,  jouir 
actuellement  de  l’immeu¬ 
ble  dont  vous  êtes  loca¬ 
taire,  ne  suffit  pas  pour 
vous  permettre  de  deman¬ 
der  la  résiliation  pure  et 
simple  et  sans  indemnité 
de  votre  bail,  La  loi  du  9 
mars  1918  sur  tes  loyers 
exige,  pour  cette  sorte  de 
résiliation,  que  le  local  ai ■■ 
re  justifie  que  la  guerre 
«  a  modifié  sa  situation 
dans  des  conditions  telles, 
qu*ll  est  évident  que  dans 
sa  situation  nouvelle,  il 
n'aurait  pas  contracté  ». 

g»  Mobilisé,  vous  ne 
pouvez  être  contraint  ac¬ 
tuellement  par  les  voies 
judiciaires  de  payer  votre 
10, ver. 

Knfln,  aux  termes  de 
l’article  U  de  la  loi  préci¬ 
tée,  vous  pouvez  deman¬ 
der  une  réduction  de  prix, 
susceptible  d’aller  jusqu’à 
l’exonération  totale,  en 
jiiSiifiaut  «  avoir  été  privé, 
par  suite  de  la  guerre,  soit 
des  avantages  d’utilité  ou 
d’usage  de  la  chose  louée, 
soit  d'une  notable  partie 
des  ressources  sur  les¬ 
quelles  vous  pouviez  comp¬ 
ter  pour  faire  face  au  paie¬ 
ment  du  loyer  ». 

Celte  preuve  sera  facile 
à  taire  dans  votre  cas.  Il 
appartiendra  à  la  Com¬ 
mission  arbitrale  créée 
par  la  loi  de  se  prononcer 
sur  Votre  demande  d’exo- 
néralioD,  si  vous  ne  vous 
entendez  pas  amiablement 
avec  votrq  prqprlé(aire,ce 
qui  serait  prélerable. 


tableaux  d’évaliiailbM  d’IAcapuolté  permanente  partielle,  par  le  D'  Ditséuk. 
RESSE.  Prix  :  t  ff.  ùaBCO. 

Les  bureaux  d’hyglàne,  par  le  D'  Côurgèt.  Prix  :  O  fr.  5o  franeo. 
[Qulde^pratlqua  de  l'buvrler  viotime  d’un  aooldent  db  travail,  par  MM.  Bxsi(0t.ei 


laBibliot!iè([i]e  etia  Librairie  É  «  CoDCDQrsidieaI"i 


BI^OOHURSS  DiVERSËS 

de  la  i>ro/estton  médicale^  |V»t  J. 


L’IfHpôt  sur  le  revenu  :  Sàn  appticatiùH  - - - -  .... _ _ 

Dumesny,  secrétaire  de  la  direction  du  Contours  Médical.  Prix  franco  :  o  fr.  So. 

Le  Service  medlobl  dee  Riutualltês  :  Set^  ^feetnoaltét  ;  le  peu  de  j|iramiet  qe' 


_ _ Sociêtairês  au  point  de 

Prix  franco  !  é  fr.  i5  (par  cent.  :  te  ir.i. 

Les  honorairee  medloo-légauit  at  l'aueroloa 


de  l'efficacité  dee  abina,  par  Té  D'  VimCht.  . 


D'  Lande.  PraflCO,  ô _ 

Üéneelglieinehte  pratiquée  sur  la  presorlplloa  an  meUdre  d’henoralres  médl- 
baue,  par  6.  GAïiNÈAO,  àVocat  à  !a  Conr  d'appel,  Conaeil  judiciaire  du  «  Sou  mé¬ 
dical  .  Prix  î  lô  tr.  ffâBCU. 

Statuts-types  d’unSyndloàt  mddioal  {Syndicat  de  l’arrondissement  de  Versallltl 
et  Comment  doit  nd  ïtre  et  vivre  un  Sytidloat  midibàl.  Lés  deux  plaqueltéi 
Prix  :  0  fr.  10,  franco. 

médsein  dans  eee  Interventions  pour  les  aooldents  du  travail 

1-1902-1905  et  contenant  le  Barême  minimum  pour  le  rachat 


régis  par  le 


r.  5ô, 


Les  accidente  dû  travail.  Rfiantiel  à  l'ucage  de  la  viotime  ou  da  tes  ayanlil 

QuitLËftï,  aecrêtairé  du  Conseil  judiciaire  de  l’Union  des  Syndicats| 


par  M.  QuiLLXNr,  aecrétaire  du  Conseil  lUdlciaii 
s  du  département  dé  la  Seine.  Prix  :  o  fr.  15  franc 

'  '  I  peur  le  raohat  déc  rentes  Inférieur  es 


-.-  ‘TBrPAix  :ofr.  45  frc_-_. 

Les  médecins  et  la  mutualité,  par  lé  D>  Pierre  Darin.  Prix  :  i  fr.  franco. 
f>etlt  code  juridique  et  teôhnique  à  l’usage  des  propharmaolens,  par  le  D’  6.  Ûv-I 
gBesne.  Prix  !  franco  ô  fr.  45. 

Tarif  spécial  des  honbreirea  médloaux  pobrlés  aobldshts'do  travail.  Franco,  otr.5o. 
Tarif  spéolal  minimum  pàlaonné  des  hônorsirea  médicaux  (anolen  tarif  Jsannsl 

—  -....—.....J.  ...-  pjggj  franco  3  fr.  ' 


refondu  et  augmenté),  vol.  de  i 

IMPRIMÉS  DIVERS 

Accidents  dn  travail 


Sotes  d’honoraires  médIoBHx.  mémoires  ds  fournitures  pharmaoautlqusi 

vues  par  Part.  i5  de  l’arrêté  ministériel  du  3o  septembre  1905. 


septembre 

Notes  d’opdonnanoes.  —  Notes  d’ordonnances  portant  comme  en-tête  des  instrnctloof  | 
blessés  dn  travail. 

I.  —  Certificats  pour  blessés  d’accidents  dn  travail. 

Ces  différents  imprimés  sont  envoyés  an  prix  de  franco 
Lea  5o .  3  fr.  »•  Les  5oo. 


Le 


Les  I 


40  If 


encburues 
7  fr.,  le  c. 


Jnstice  criminelle 

a  (honoraires),  msniali 


»  frais  ds  juatloa  . . .  , _ ,. ... 

. . .  (fournitures).  —  Au  recto  de  ces  mémoire 

dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations 
ail  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  >■ 

compétentes  qui  ordonnanceront  ce 


trouvera  des  eolocnês 
signer  par  les  ai 


'  établis  d’après  te  format  officiel 


»  franort  3  Ir.  5û  les  50 


Notes  d’honoraires  ordinaires 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULAUGSUj 
Administrateur  du  4  Concours  Médical  »,  131^,  faubourg  St-Denis,  PARIS 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÊPINAY  (Seine)  | 


Médecins-Directeurs;'’  D«  TABRIUS  et  LE  ROY  DES  BARBES 
3XÆA.X4A.DIBS  Iva;Êl;q-T.A.X..SS  ElT  KrE-RVEtlSES  j} 
Grand  Parc  ^ 


ViLLA  BEAU  SE  JO  U  B .  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques  || 

■  Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.—  Alcoolisint  —  Accoucheuientt 

8  et  5,  rue  duBotÂ-de-l’Enu,  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone:  68,  Saint- Denis  |î 

La  maiaafi  PUstara  ouverta  pondant  toui^  la  durée  de  la 
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une  section  d’infirmiers  militaires  s’il  en  fait  la 
demande  à  ses  chefs.  {Quest.  du  30  juillet  1918.) 

Réponse.  —  Ne  doivent  être  versés  dans  une 
section  d’infirmiers  militaires  que  les  étudiants 
en  médecine  qui  sont  d’une  classe  antérieure 
à  1918  et  qui  ont  pris  leurs  inscriptions  anté- 
tlenrement  à  leur  incorporation.  La  question 
du  versement  dans  le  service  de  santé  des  étu¬ 
diants  des  classes  1912  à  1916  incluse,  qui  ont 
pris  des  inscriptions  de  doctorat  postérieure¬ 
ment  à  leur  incorporation,  en  vertu  de  la  circu¬ 
laire  du  ministre  de  l’instruction  publique  du 
îfimars  1918,  et  actuellement  à  l’étude. 

23913.  —  M.  Lauraine,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  des  finances  si  un  médécin  mili¬ 
taire,  détaché  dans  une  localité  pour  donner  des 
soins  à  la  population  civile,  peut  être  soumis  à 
la  patente,  lorsqu’il  n’exige  de  ses  clients  que 
le  remboursement  de  ses  frais  de  déplacement. 
{Question  du  13  septembre  1918.) 

2»  Réponse.  —  Aux  termes  d’une  circulaire  du 
21  avril  1916  adressée  par  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  aux  préfets  et  par  lesous-secrétaire  d’Etat 
du  service  de  santé  militaire  aux  directeurs  du 
service  de  santé  des  régions,  les  médecins  mili¬ 
taires  chargés  d’assurer  dans  certaines  localités 
ie  service  médical  de  la  population  civile  per¬ 
çoivent  uniquement  leur  solde  militaire  à  l’ex¬ 
clusion  de  tous  autres  honoraires  ou  émolu¬ 
ments  et  les  municipalités  doivent  si  cela  est 
reconnu  nécessaire,  soit  fournir  en  nature  aux 
médecins  les  moyens  de  déplacement,  soit  les 
indemniser  de  tous  leurs  frais  de  déplacement 
en  prélevant  cette  indemnité  sur  les  fonds  de 
l’assistance  médicale  gratuite.  Les  médecins 
militaires  qui  assurent,  dans  les  conditions 
Axées  par  cette  circulaire,  le  service  médical  de 
la  population  civile,  ne  sont  pas  passibles  de  la 
contribution  des  patentes. 

23990.  —  M.  Carré-Bonvalet,  député,  deman¬ 
de  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les  étudiants 
en  médecine  des  classes  1918  et  1919,  pourvus 
du  certificat  d’études  P.  G.  N.  et  d’uneinscrip- 
tionen  médecine,  peuvent  espérer  être  versés 
dans  les  sections  d’infirmiers,  comme  leurs  ca¬ 
dets  de  la  classe  1920.(QuesL  du  19  sept.  1918.) 
Réponse.  —  L’honorable  député  est  prié  de 
vouloir  bien  se  reporter  à  la  question  écrite  n° 
23790,  insérée  au  Journal  ojficiel  du  9  octobre 
1918,  page  2614,  2®  colonne. 

24178.  —  M.  Paul  Poncet,  député,  demande 
4M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les  |aisant  fonc¬ 
tions  (médecins  ou  gestionnaires)  du  servibe 
de  santé  ont  le  droit  de  percevoir  l’indemnité 
mensuelle  de  20  fr.,dite  de  remplacement  d'or¬ 
donnance,  touchée  par  les  officiers  et  assimilés. 
(Qufsfion  du  l®r  octobre  1918.) 
iRéponse.  —  Réponse  affirmative. 


24179.  —  M.  Paul  Poncet,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les  docteurs  en 
médecine  du  service  auxiliaire  qui  sont  affectés 
à  un  corps  de  troupes  au  lieu  de  l’être  à  un  hô¬ 
pital  temporaire,  et  y  exercent  avec  la  même 
responsabilité,  les  mêmes  obligations,  .'es  mê¬ 
mes  fonctions  que  les  médecins  aides-Majors  de 
2®  classe,  peuvent  être  admis  au  bénéfice  de 
l’article  91  de  l’instruction  du  31  mai  1912. 
(Question  du  1'®  ocfoOrc  1918.) 

Réponse.  — Réponse  négative. 

24216.  —  M.  Giray,  député,  demandé  à  M.  lé 
ministre  de  la  guerre  :  1®  si  un  médecin  militai¬ 
re  a  droit,  dans  une  commune  où  le  service  mé¬ 
dical  est  assuré  par  un  médecin  civil,  de  faire 
de  la  clientèle  et  d’occuper,  au  détriment  du 
médecin  civil,  des  fonctions  publiques  rétribuées 
de  médecin  de  l’assistance,  hygiène,  vaccina¬ 
tion,  chemin  de  fer  ;  2“  si  le  préfet  a  le  droit, 
lorsqu’un  médecin  civil  demande  à  occuper  ces 
services,  de  les  lui  refuser  et  de  les  laisser  à  des 
médecins  militaires  qui  cumulent  ainsi  le  trai¬ 
tement  préfectoral  avec  le  traitement  militaire. 
(Question  du  3  octobre  1918.) 

Réponse.  —  1®  Les  médecins  mobilisés  tou¬ 
chant  une  solde  ne  peuvent  recevoir  des  parti¬ 
culiers  et  des  administrations  publiques  ni  ho¬ 
noraires  ni  émoluments  ;  2®  ils  ne  doivent  être 
affectés  aux  services  visés  à  la  question  qu’à 
défaut  de  médecins  civils  susceptibles  de  les 
assurer,  et  après  entente  entre  les  préfets  et 
les  directeurs  du  service  de  santé. 

24278.  —  M.  Ferdinand  Bougère,  député, 
expose  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  qu’aucune 
mesure  administrative  n’étant  exécutée  dans 
les  unités  du  front  avant  qu’elle  soit  portée  â 
la  connaissance  des  chefs  par  les  circulaires, 
aucun  étudiant  en  médecine  mobilisé  au  front 
ne  bénéficie  de  l’envoi  dans  les  centres  d’ins¬ 
truction  créés  depuis  longte  nps,  faute  de  la 
réception  parles  unités  des  circulaires  relati¬ 
ves  à  l’exécution  de  Indécision  ministérielle  qui 
a  créé  ces  centres  ;  que  l’intérêt  général  est  lié 
à  celui  des  étudiants  qui  doivent  savoir,  pour 
pouvoir  soigner,  et  demandant  :  1°  quand  sera 
fait  l’envoi  des  instructions  au  front  ;  2®  quand 
commenceront  les  cours'  de  chacun  des  deux 
centres  pour  les  étudiants  mobilisés  au  front. 
(Question  du  8  octobre  \91S.) 

Réponse. —Les  deux  cenlres  d'enseignement 
du  service  de  santé  militaire  réservés  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  présents  aux  armées  et 
prévus  par  l’instruction  du  30  mars  1918,  n’ont 
pas  fonctionné  jusqu'ici,  en  raison  des  événe¬ 
ments  militaires  survenus  depuis  leur  création 
Ils  seront  ouverts  dès  que  les  circonstances  mi¬ 
litaires  le  permettront. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE. 


PROBLÈMES  D'APRÈS-GUÈRRE 

Des  mesures  hygiéniques  à  prendre 
après  la  guerre  (1). 

Quand  les  hostilités  seront  finies,  il  y  aura  une 
série  de  mesures  à  prendre  pour  enrayer  les  dé¬ 
cès,  préserver  les  existants,  compenserle  déficit 
des  naissances  qui,  vu  la  faiblesse  et  le  manque 
de  progéniteurs,  se  fera  sentir  pendant  de  lon¬ 
gues  années  ;  éviter  la  propagation  des  mala¬ 
dies  épidémiques  et  contagieuses  en  général  et 
de  la  tuberculose  en  particulier  ;  celle-cij  dans 
la  léthalité  actuelle,  prenant  une  part  de  plus 
en  plus  grande. 

D’abord  on  aura  affaire  à  une  population 
plus  ou  moins  éprouvée  par  les  maux  de  la  guer¬ 
re,  par  la  perte  des  siens,  revenus  dans  un  pays 
dévasté,  où  toutes  les  ressources  manqueront. 

Les  soldats  démobilisés,  fatigués  par  quatre 
ou  cinq  ans  de  guerre,  par  la  vie  des  tranchées, 
n’offriront  plus  la  même  résistance  aux  diverses 
maladies  qui  pourraient  les  atteindre. 

Enfin  les  pays  où  ont  eu  lieu  les  hostilités  ne 
constitueront  pour  ainsi  qu’un  vaste  cimetière, 
et  offriront  au  moindre  déblaiement,  à  la  moin¬ 
dre  construction  un  terrain  rempli  de  microbes, 
un  vrai  bouillon  de  culture,  sur  lequel  le  temps 
n’aura  pas  agi. 

Toutes  ces  causes  de  maladies  devront  attirer 
l’attention  des  pouvoirs  publics. 

Il  serait  absolument  nécessaire  de  créer  dès 
aujourd’hui  un  Ministère  spécial  destiné  à  cen¬ 
traliser  tout  ce  qui  regarde  l’hygiène  et  la  santé 
publique; ce  ministère  aurait  des  agents  char¬ 
gés  d’appliquer  et  de  surveiller  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  celle-ci.  D’où  la  nécessité  de  créer,  aussi¬ 
tôt  après  la  démobilisation,  un  corps  d’inspec¬ 
teurs  et  de  directeurs  d’hygiène,  hiérarchisés, 
recrutés  parmi  les  médecins,  fonctionnaires, 
(c’est-à-dire  n’ayant  pas  le  droit  de  se  livrer  à 
l’exercice  de  la  médecine  civile),  dépendant  de 
l’inspecteur  départemental  ourégionalquisiège 
aujourd’hui  au  chef-lieu  et  a  tout  le  départe¬ 
ment  sous  sa  juridiction. 

Celui-ci  proviendrait  du  corps  sus  dit  ;  il  est 
inadmissible  ainsi  que  cela  se  présente  dans  cer¬ 
tains  départements,  que  l’inspecteur  départe- 


(1)  Notre  confrère,  le  D'^  Champeaux,  de  Lorient, 
aborde  l’étude  d’une  très  grosse  (jueslion  qui  exige 
bien  des  développements.  Le  Concours  médical  a 
traité  ce  sujet  longuement  avant  la  guerre.  Il  y  au¬ 
rait  lieu  de  faire  des  réserves  sur  certains  points  de 
l’organisation  que  propose  notre  distingué  corres¬ 
pondant.  N.  D.  L.  p. 


mental  ne  soit  pas  médecin  et  soit  un  simple 
Chef  de  bureau  provenant  d’une  administration 
quelconque.  Il  y  aurait,  suivant  l’importance 
des  villes  et  des  arrondissements  un  ou  plusieurs 
inspecteurs  d’hygiène,  le  plus  ancien  jouant  le 
rôle  de  directeur. 

Ce  corps  existe  déjà  dans  beaucoup  de  villes: 
mais  iln’estpas  assez  nombreux,  assez  rétribué; 
ses  fonctions  ne  sont  pas  assez  définies  et  sont 
trop  rudimentaires  ;  il  dépend  trop  du  maireet 
du  préfet  qui  peuvent  le  remplacer  à  volonté  ;  il 
faudrait  les  étendre.  Et  puis,  souvent  les  direc¬ 
teurs  d’hygiène  ne  sont  que  des  praticiens  qui 
se  livrent  à  la  médecine  civile  et  n’ont  pas  le 
temps  de  s’occuper  complètement  des  affaires 
d'hygiène.  D'ailleurs  il  serait  indispensable  de 
former  de  ceux-ci  le  noyau  du  nouveau  corps  ; 
nous  aurions  ainsides  médecins  rompus  aux  prati¬ 
ques  d  hygiène  dont  l’expérience  serait  précieuse. 

Les  médecins  hygiénistes  auraient  de  nom¬ 
breuses  attributions. 

Ils  s’occuperaient  de  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  la  santé  publique  dans  les  villes, 
les  villages,  les  bourgs  de  l’arrondissement  ;ils 
surveilleraient  : 

La  propreté  des  rues.  La  propreté  des  mai¬ 
sons  et  des  cours  intérieures.  La  propreté  des 
eaux.  La  propreté  des  vidanges.  Beaucoup:  de: 
nos  agglomérations  ont  besoin  d’être  nettoyées' 
avant  d’être  désinfectées. 

Ils  surveilleraient  les  industries  insalubres,  ju-i 
géant  de  l’opportunité  des  réunions  publiques, 
de  l’ouverture  ou  de  la  fermeture  des  théâtres,: 
cinémas  etc.,  tiendraient  le  dos.‘;ier  sanitaire  des. 
maisons  ;  donneraient  leur  avis  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  dans  la  construction  des  immeubles. 

Le  directeur  serait  président  ou  vice-prési¬ 
dent  (le  maire  est  toujours  président)  du  conseil 
d’administration  des  hôpitaux,  des  bureaux  de 
bienfaisance  s’il  ne  les  dirigeait  pas  directe¬ 
ment  (1)  ;  il  est  étonnant  que  ces  administra- 


I  (1)  Je  suis  de  plus  en  plus  partisan  que  les  hôpi- 
I  taux  et  les  divers  établissements  sanitaires  soient 
I  sous  la  direction  immédiate  de  membres  du  Corps- 
I  medical  comme  cela  se  fait  dans  l’armée  et  la  mari-: 
ne,  et  dans  les  hospices  d’aliénés  ;  et  j’ai  toujours 
été  étonné  que  pendant  ia  guerre  actuelle  il  n’en  .lit- 
pas  été  de  même  pour  la  plupart  des  hôpitaux  de  la 
I  Croix-Rouge  qui  cependant  dépendent  jusqu'à  un 
I  certain  point  du  commandement  ;  il  eût  été  facile  ■ 
'  de  trouver  soit  parmi  les  vieux  médecins  civils,  soif 
parmi  les  médecins  militaires  en  retraite,  trop  vieux  , 
pour  servir  activement,  des  médecins-chefs  de  ces , 
'  hôpitaux.  On  eût  ainsi  évité  dos  froissements  qui; 

se  sont  présentés  quelquefois  entre  les  médecins  et 
i  les  administrateurs  tout  puissants  dans  la  conduite) 
''  de  ces  établissements. 


PAR  L’AUTEUR  EN  Î881 

Admis  ofûoiellemeiit  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
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ne  constipe  jamais 
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GONIN 


FUMÏGATOR 


l*ESSC:*«.lP*TION 

TuÎ8  irféMiiiùB 
ciintenant  I  a 
(locare  de  formol 


firiffa^siftiiioit  m 
cnaintenié'  la  liâld 
Coifibildliofl  coitflV  la 
tuiié  «t  üBmdftrt  â 
l'dir  ds  cfrtitftt  ttds 
la  laügaidt. 


Pâto  oomiiustitilo 
que  l’on  allume  pour 
l’eniproî. 


sans  flammes 


La  pâte  e»  sa  constnnant  ehauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
^ega2:^ffa  et  d'onire  des  torr'éhts  de  t^apeur^s  de  foémo'f  qüi  se  fépatfldent  dartS  teloeal 
&  désinfecter. 


Commenî  on_a!îume 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  furriigâtor's  ri*  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cu'oes  dans. cette  pièce. 


AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
SB  L’IKTÉHÎBÜH 

zppPÀotiS  ir[uè  chüeitn  à  te  droit  d’ecUdeuiêr  par  hâê 
iim  m  dé  fôArè  êxééuter  par  m  ne.rpiee  pmi 
jLs  à&  sês  îiO&AVSt  ’ 

3urvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 


LE  FUMIQATOR  QONIN 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  â  aicôbi. 


(Arti  Î7  du  déetêt  du  lÛ  Juillet  1906J 
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tions  fxubîîques  soîeiït  sous  la  dîiectîon  de  per- 
sotiiies  ri^aÿaiït  àüdùnê  léiftte'  fflédiCale'., 

Les  hygiénistes  inspéctefràiéïit  ïès  écoles,  s’oc- 
cüpeféîéilt  att  servîc’édes  dîtrersesvaccihâtioris. 
iis  véiHefàîe'h'f  à  iaréthéàsiori  de  iâ  pfostittttidfl 
et  à  la  prophylaxie  des  maiàd'îeS  véhériéflhés. 
Ils  s’ac'cùperaîérif  dè  tcnit  cé  qui  coïfoetné  la 
déSîllf’êCtiô'h 

Déclaration  obligatoire  dé  tontes  lés  ùïâlâdies 
infectieuses  (S-ûivant  «ne  liste  dressée,  quand  la 
nécessité  s’eri  fait  sentir,  par  le  Ministère  de 
l’hygiène  et  de  la  santé  pùBIiqüe)  faite  par  le  chef 
de  famille  au  Directeur  d’hygiène  de  la  ville  ou 
de  rarrondîsséîfieftt  et  noh  aù  iflairé  et  au  sous- 
préfet,  déclaration  faite  sous  la  surveillance  du 
médecin  traitant  qui  saurait  bieïi,  eh  cas  de  ré- 
füs,  préveùiTsoii  confrère  d’Urfe  tàçoü  iiiâhec'te 
(car  il  y  a  là  uiie  qaestioiï  d’intérêt  général  qui 
'  prime  tout  intérêt  iMiViduel). 

'  Transport  obligatoire  dans  un  établissement 
hospitalier  où  foirtés  les  pïécanfiohs  potfrraiént 
être  prisés,  de  tdüté'  mâfedié  iiîfeétieWse  aig-tié 
dang'érë'ùsé  pour'  là  sâhté  phiblîqùé (Suivant  une' 
liste  publiée  aniiuélleihéùt  par'  le  MiiiMère  de’ 
I  tai  santé  pùrMiqne,  modifiable  aù  beso-in  par 
Flüspectéur  dépârteaientai)  ;  aùfôrîsation  don¬ 
née  de  les  traiter  à  domicile  si  toutes  le's  mesu¬ 
rés  d’îSôlemenf  étaient  prises,  sous  la  sürveil- 
teriéedù  service  d’É.iÿgîè'rré  qui  poarraît  la  sup¬ 
primer  s’il  y  avait  lieu'.  'Transport  facultatif 
I  dans  tes  miaîàdiés  eBroniqUes  qui,  par  leurs  sé- 
éfétions,-  poUrraîent  devenir  dfangereüses  ;  et 
eneore  dansce  éàs  r’in®«e*.ce  du^  directeur  d’hy¬ 
giène  devrait  se'  faire  seïitir’,  car  il  ne  s’agit  pas 
I  Thospif  aïîsér  üh  malade  atteint  de  pneumonie 
I  vulgaire,  de  grippe  banale.  Autorisation  d’hos- 
I  Jttalisation  pour  uné  personne  de  la  famille  qui 
!  désirerait  soigner  te  malade  et  déclarerait  se 
séumetfre  à  des  mesures  préventives  ;  dans  ce 
éâs,  renoncement  aux  sorties  sans  avoir  pris  les 
mesures  de  désinfection  nécessaires  tant  pour 
Faide  que  pour  le  malade  lùi-même  ;  l’autorité 
hospitalière  serait  seule  jùge  de  l’opportunité 
des  visitea  pour  tes  autres  membres  de  la 
famille. 

De  cette  façon  on  éviterait  le  transport  de 
gérmes  :  fermer  les  yeux  sur  les  visites  à  domi¬ 
cile,  conset'ver  le  contagieux  chez  lui,  c’est  favo- 
ffSeria  dîssémiUatîon  de  la  maladie.  A  cét  égard 
la  méthode  de  Milne  mériterait  d’ètre  vulgari¬ 
sée.-  Hospitalisation  simple  du-  malade  et  de  ses 
gardiens  aux  frais  de  l’Etat. 

Défense  de  conserver  à  domicile  le  corps  d’un 
individu  décédé  de  quelque  façon  que  ce  soit, 
Ihâîs  transport  le  plus  tôt  possible  par  voiture 
spéciale  dans  un  local  disposé  ad  Hoc  désinfecté 
fréquemment,  où  les  parents  et  les  amis  pour* 
raient  le  voir  derrière  une/  glace  sans  tain  et  le 
Veiller. 

Dispositions  prises  en  vue  d’empêcher  Tassis- 


tàhcè  dè  éé  pi'ésséT  âùtéiir'  du  oâdàvréÿ  de  Teim 
brasser,  de  disséminer  partout  enSUité  leé  ger- 
rifés  dé  ïà  ihàladié,  éVîfe#  là  tenté-  pfofùenade 
dans  ïeé  Tues  dé  la  villê  d’ù,n  c'Ptps  Tenlcfrmé 
dans  ùiï  céTduéîl  pas  êtàricïïe,  poüvàùt  être  uné- 
càffSé  dé  éoiifàgiom  pkjùf  réétderâge  ôt  tes  gens 
sur  Iép’à!ssâgé.  Jë  n’dffattiSis  vit  àdris  peine  des 
parétfts  côifidSis'ânt  ùfif  âéùil  dérrière  ufï  cér- 
cuéil,  ïâ  tête  fiùé,  soiivéùt  par  la  plùie  et  1» 
âèîgé,  pâTfôls  inSufffsamnïéM  éoùvèïTs. 

II  séTàît  fàcilé  dé  s’entendre  aVec  le  clergé 
pqtfT  qtfé  toutes  les  cérémidnSes  fîtù'élles  soient 
âCcômpliés  ;  trânspdrt  dù  cnTps  fnîs  en  bièré 
dans  ün  éerctléil  moBiléêtan'Gliê  du  Incâl  spécial 
i’ùdîqùé  plus  haut  à  l’Eglise  ;  ptiis  transport  de 
l’É'glisé  au  cinietière.  Les  ass'istaMs  se  ren¬ 
draient  isolément  à  Tun  ét  à  l’awtre  sans  sui-vre 
le  éorpS.  C’est  d’âiiréurs  ce  que  j’âi  vu  faire  à 
Goùstafftin'oplé  dans  îé  qüartier  Européen!  de 
Fera. 

Après  te  départ  du  malade  cèntagiéùïî  ou  du 
décédé  à  démic'îlé,  désriïféction.  obligatoire  effi¬ 
cace  de  l’appartement  Où  il  a  séjourné-.  Mesures 
de  policé  prises  pouf  assurer  temp-orairément 
le  logéirieôf  dé  îà  fàmille  pendant  la  désinfec- 
tîOïi  si  C’est  nécéssaire..- 

Daris  lé  cas  de  malâdieS  trop  fréquentés  dânS 
un  quartier,  dans  une'  maison,  le  Service  d’hy./ 
gicné  prendrait  ïés  mesures  nécessaireSj  inïpo<-' 
séraîf  mênré  lés  répsnaf fons  an  propriétaire. 

Néeéssité  d’ùn  é^-âmen  médical  pratiqué  dans 
les  délais  d’încùbatîon  pour  toute  personne 
aÿarit  été  en  eontaét-  prolongé  avec  un  donta- 
gteux,  éélle-éi  ayant  d’ailleurs  le  droiit  de  chote 
sir'  Son  médecin  qùi  Uè  pourrait  refuser  son  conM 
cours  ;  uiïe  rétribution  spécialé  de  ces  visités 
serait  alfôüéè  par  l’Etat.- 

II  faudrait  que  lé  Corps  médical  mèné  une 
campagné  rigoureuse  pour  la  suppression  des 
cimetières  tels  qU’ils  éxistent  aujourd’hui,  qui 
ne  répondent  plUs  âüx-  exigences  de  l’hygiène 
moderne  ;  éeS  cimetières  par  leur  terre  infectée, 
eonstamirient  remuée  né  sont  que  des  propaga¬ 
teurs  de  microbes  :  au  cimetière  Montparnasse 
à  Paris,  on  n’a  pas  enterré  depuis  1844,  la  terre 
retient  encore  des  bacilles  cholériques,  les  vers 
de  terre  transportent  le  bacille  de  la  tuber¬ 
culose.  Dans  beaucoup  de  villes,  les  anciens 
et  les  nouveaux  cimetières,  quelque  éloignés 
qù’on  les  place,  finissent  par  être  entourés  dè 
malsoris  où  habitent  des  locataires  soumis  à 
uiie  hygiène  détéstabie,  ét  puis  les  cimetières 
finissent  par  occuper  un  espace  trop  grand  dans 
les  villes. 

L’enfouissement  dans  là  ferre  devrait  être 
remplacé  par  le  traitement  à  la  chaux  -Vive  ou 
la  crémation  :  au  Mont-Saint-Micbel  on  raoirtre 
encore  le  cimetière  des  moines  qui  se  compose 
d’un  espace  resfréint  dans  l’intérieur  de  l’édifice, 
où  Ton  traitait  les  corps  des  moines  par  la 
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chaux  vive  ;  quelques  semaines  suffisaient  pour 
la  disparition. 

La  crémation  a  pour  elle  des  préjugés  anciens 
entretenus  par  le  clergé  auquel  la  question  a 
été  jusqu’ici  mal  présentée.  Il  faudrait  lui 
prouver  que  nous  ne  voulons  choquer  aucun 
préjugé  religieux,  que  nous  ne  demandons  la 
crémation  que  par  hygiène  ;  qu’après  celle-ci  il 
est  facile  de  conserver  les  cendres  dans  une 
urne '»4 devant  laquelle  chacun  pourra  venir 
prier,  laquelle  urne  serait  placée  dans  un  monu¬ 
ment  funéraire  au  cimetière  sans  danger  pour 
la  santé  publique.  D’ailleurs  il  suffit  d’avoir 
assisté  à  une  exhumation  ou  plutôt  à  une 
autopsie  avec  exhumation  pour  constater  que 
la  crémation  est  une  chose  bien  moins  pénible 
que  la  décomposition  d’un  corps  en  pleine 
terre.  La  justice  seulepourrait  opposer  queiques 
obstacles  à  la  ^crémation  ;  mais  la  question 
après  étude  pourrait  être  résolue. 

On  voit  combien  le  rôle  des  Directeurs  et 
Inspecteurs  d’hygiène  serait  multiple  et  je  n’ai 
fait  qu’effleurer  la  question. 

Certes  un  tel  service  n’ira  pas  sans  dépenses, 
mais  celle-ci  ne  sera  pas  si  forte  qu’on  pourrait 
le  supposer.  On  a  bien  su  gaspiller  des  sommes 
folles  pour  armer  les  nations  les  unes  contre  les 
autres  et  faire  tuer  les  gens  ;  après  la  guerre 
actuelle,  si  l’on  désarme  (?)  on  pourrait  employer 
une  partie  des  économies  à  la  préservation  des 
individus  sous  peine  de  disparition  de  la  race. 

Après  avoir  fait  la  guerre  au  taudis,  il  faudrait 
faire  la  guerre  à  l’alcool,  diminuer  le  nombre  de 
cabarets,  supprimer  le  privilège  des  bouilleurs 
de  cru  ;  revenir  à  la  loi  d’avant  1880  qui  empê¬ 
chait  l’ouverture  libre  des  débits.  Ces  mesures 
regardent  encore  indirectement  l’hygiène. 

Il  faudrait  que  le  service  d’hygiène  mette 
autant  de  fermeté  dans  l’application  de  ses  lois, 
qu’il  s’agisse  d’un  individu  ou  d’un  fonction¬ 
naire  plus  ou  moins  haut  placé. 

Il  faudrait  utiliser  aussi  la  bonne  volonté  des 
infirmières  laïques  ou  religieuses  qui,  après  la 
guerre,  vont  se  trouver  sans  emploi,  s’en  servir 
pour  visiter  les  chroniques pl  :s  ou  moins  conta¬ 
gieux,  distribuer  des  bons  de  médicaments  et 
aliments,  provoquer  l'intervention  des  médecins 
quand  ce  sera  nécessaire,  etc... 

Je  sais  bien  que  toutes  ces  mesures  sont  dif¬ 
ficiles  à  mettre  en  pratique,  mais  avec  le  temps 
et  la  patience  on  vient  à  bout  de  la  routine.  On 
se  rappelle  combien  il  a  été  difficile  et  est  diffi¬ 
cile  encore  de  faire  accepter  par  les  familles  les 
mesures  de  désinfection  ;  combien  on  a  eu  de 
peine  au  siècle  dernier  à  éloigner  les  cimetières 
des  villes  et  des  villages,  empêcher  d’enterrer 
autour  des  églises  et  même  dans  les  églises  ? 

On  peut  dire  aujourd’hui  qu’en  dehors  de  la 
désinfection,  qui  n’est  pas  toujours  appliquée, 
faute  de  moyens  comme  elle  devrait  l’être,  le 


service  d  hygiène  n’existe  pas  ;  ce  n’est,  comme 
a  dit  le  Professeur  Wurtz,  qu’une  façade  der¬ 
rière  laquelle  il  n’y  a  rien. 

Il  ne  faut  pas  en  accuser  les  médecins  des 
Bureaux  d’hygiène,  on  ne  leur  donne  pas  les 
moyens  de  l’assurer. 

Je  crois  que  la  création  d’un  Ministère  de 
l’hygiène  et  de  la  santé  publique  ferait  avancer 
beaucoup  la  question  (1).  \ 

D--  DE  Champeaux  (de  Lorient). 


UNE  EXCELLENTE  IDÉE 

La  Cession  gratuite  aux  médecins  des  régions 
envahies  de  l’arsenal  chirurgical  et  des  ob¬ 
jets  de  pansements  et  médicaments  en  ex¬ 
cédent  lors  de  la  mobilisation  (2). 

Voulez-vous  me  permettre  d’utiliser  votre 
intéressant  journal  pour  répandre  une  idée  ve¬ 
nue  à  plusieurs  confrères  touchant  la  reprise  de 
la  profession  par  les  médecins  démobilisés. 

Que  va  faire  l’Etat  du  matériel  du  Service  de 
Santé  des  corps  de  troupe,  ambulances  et  hô¬ 
pitaux  de  l’avant  et  de  l’arrière  ?... 

Ce  matériel  est  énorme,  comprenant  médica¬ 
ments,  objets  de  pansements,  ligatures,  auto¬ 
claves  ,  tables  d’opérations,  instruments,  etc.  etc. 

Le  surplus  des  besoins  des  hôpitaux  militai¬ 
res  continuant  à  fonctionner  après  la  paix,  sera 
selon  toutes  vraisemblances,  mis  en  adjudica¬ 
tion  et  repris  à  des  prix  dérisoires  par  les  gros¬ 
se  maisons  fabricantes.N’y  aurait -il  pas  mieux 
à  faire  ?... 

Pourquoi  cet  excédent  de  matériel  ne  serait-il 
pas  centralisé  dans  quelques  villes.  Des  lots 
d’instruments  de  première  nécessité  pour  la 
médecine  générale  et  les  spécialités  ■  seraient 
formés  et  délivrés  à  titre  absolument  gratuit 
aux  médecins  des  pays  envahis  suivant  leur 
spécialisation.  Ce  serait  une  juste  compensation 
de  toutes  les  misères  qu’ils  ont  endurées  et  une 
première  aide  en  attendant  mieux. 

Le  reste  de  cet  excédent  de  matériel  en  dépôt 
serait  mis  en  vente  aux  médecins  et  pharma¬ 
ciens  et  pourrait  être  détaillé  suivant  les  be¬ 
soins  de  chacun  à  des  prix  à  fixer  —et  môins 
25  %  par  exemple. 


(1)  Si  notre  confrère  de  Champeaux  veut  bien  se 
reporter  aux  numéros  du  Concours  médical  de  juillet 
1914,11  y  trouvera 'une  longue  étude  où  est  préco¬ 
nisée  la  création  de  médecins  hygiénistes,  telle  qu’il 
l’envisage  aujourd’hui.  N.  D.  L.  H. 

(2)  Plusieurs  confrères  (dont  notre  rédacteur,  et 
ami,  le  D'  Vimont),  ont  émis  la  même  idée  que  le 
D'  Besnicr.  yimont  a  fait  récemment  à  ce  sujet  une 
proposition  à  la  Caisse  d’assistance  médicale  de 
guerre.  N.  D .  L.  R. 
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Une  pareille  liste  n’est  ni  longue  ni  difficile  à 
établir  ;  l’Etat  ferait  une  bonne  affaire,  les  mé¬ 
decins  aussi,  tout  le  monde  serait  content.  ' 

Je  vous  donne  notre  idée  pour  ce  qu’elle  vaut  ; 
des  détails  seraient  à  régler,  mais  il  nous  sem¬ 
ble  que  d’ores  et  déjà  la  presse  médicale  devrait 
s’entendre  sur  ce  sujet  et  intervenir  auprès  des 
pouvoirs  publics. 

Dr  Besnier. 


MEDECINE  SOCIALE 

La  lutte  contre  la  tuberculose  et  les  Syndicats 
médicaux. 

Le  Secrétaire  général  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France  s’est  mis  en  rapport 
avec  l’Œuvre  américaine  de  prophylaxie  contre 
la  tuberculose  en  France,  voici  la  réponse  qu’il 
a  reçue  de  l’honorable  M.  Livingston  Farrand, 
directeur  de  l’Œuvre  américaine,  réponse  que 
nous  publions  à  titre  documentaire.  Nous  avons 
dans  notre  n°  du  15  novembre,  page  989,  fait  le 
compte-rendu  de  l’entrevue  des  délégués  de 
l’Union  avec  le  Secrétaire  général  de  l’Œuvre 
américaine. 

Monsieur  le  Secrétaire  Général. 

J’ai  l’honneur  d’accuser  réception  de  votre 
amicale  lettre  du  11  octobre  et  m’empresse  de 
vous  répondre  que  c’est  avec  le  plus  grand 
plaisir  que  je  me  rencontrerai  avec  les  membres 
de  l’Union  des  Syndicats  Médicaux  de  France 
à  tel  moment  qui  vous  conviendra  le  mieux. 

J’apprécie  pleinement  votre  vif  désir  d’arri¬ 
ver  à  une  entente  pleine  et  entière  basée  de 
telle  façon  qu’il  ne  pourra  surgir  aucune  diver¬ 
gence  d’opinions  et  vous  avez  parfaitement 
raison  de  manifester  le  désir  que  nous  abordions 
dès  maintenant  d’une  manière  franche  et  ou¬ 
verte  cette  discussion  de  manière  à  éviter  tout 
malentendu  futur. 

Puis-je  profiter  de  cette  occasion  pour  vous 
dire  que  notre  Commission  réalise  très  nette¬ 
ment  le  rôle  absolument  indispensable  que 
jouent  les  médecins  dans  la  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose  et  nous  comprenons  parfaitement  qu’à 
moins  que  là  collaboration  de  ces  médecins  nous 
soit  assurée,  le  résultat  de  cette  lutte  pourra 
être  un  succès.  Nous  nous  rendons  également 
compte  que  l’intérêt  légitime  de  tous  ceux  qui 
font  partie  du  monde  médical  doit  être  gardé  à 
vue  dans  tous  les  projets  qui  pourraient  être 
mis  à  exécution. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  ne  pouvons 
qu’envisager  avec  satisfaction  l’occasion  qui 
s’ofîre  à  nous  d’une  discussion  franche  de  tous 


les  divers  problèmes  qui  se  présentent  et  je 
suis  convaincu  que  nous  , pourrons  arriver  à 
une  entente  complète  autant  que  cordiale  sur 
les  moyens  à  employer. 

Je  suggérerai  donc  que  nous  ayons  une  réu¬ 
nion  préliminaire  avec  deux  ou  trois  de  vos 
membres  de  façon  à  ce  que  nous  puissions  dis¬ 
cuter  les  points  principaux  qui  auraient  pu 
surgir  et  ensuite  que  nous  convenions  d’une 
réunion  ultérieure  suivant  les  circonstances  qui 
vous  paraîtront  les  plus  favorables  et  où  le 
sujet  pourra  être  présenté  à  un  groupe  plus 
important  si  cela  semble  être  mieux. 

Je  suggère  donc  heure  et  jour  convenables 
pour  cette  réunion  préliminaire  le  jeudi  24  octo¬ 
bre  et  4  heures  de  l’après-midi  à  mon  Bureau 
12,  rue  Boissy-d’Anglas.  Si  ce  lieu  et  jour  ne 
vous  convenaient  pas,  je  me  ferai  un  plaisir 
d’accepter  un  tel  autre  rendez-vous  que  vous 
voudriez  bien  me  |îxer. 

En  vous  remerciant  encore  pour  l’occasion 
que  vous  nous  fournissez  de  discuter  cet  impor¬ 
tant  probième. 

Je  vous  prie  de  croire,  etc. 

Livingston  Farrand. 

Directeur. 


A  PROPOS  DU  SECRET  MEDICAL 

Mon  cher  Confrère, 

Les  réflexions  de  notre  excellent  confrère,  le 
D' J.Begnault,  au  sujet  du  Secret  professionnel 
{Concours  du  15  sept,  page  836),  confirment 
parfaitement  les  idées  que  je  vous  avais  expri¬ 
mées,  il  y  a  quelques  mois,  dans  une  lettre  per¬ 
sonnelle.  Dès  qu’on  veut  s’engager  dans  cette 
question, on  s’empêtre. 

Voyez  ce  que  nous  dit  le  D'  Régnault  au 
sujet  des  certificats  de  décès.  Il  nous  donne  le 
moyen  suivant  de  «  tourner  la  difficulté  »  : 
délivrer  au  plus  proche  parent,  un  certificat  de 
cause  de  décès. 

Mais,  je  lui  répondrai  comme  à  vous  pour  la 
femme  de  votre  wattmann  cardiaque  :  de  quel 
droit  se  considère-t-il  délié  du  secret  vis-à-vis 
de  la  famille  du  malade,  même  celui-ci  étant 
décédé  ?  Rappelez-vous  la  juste  réflexion  du 
D''  Gassot  ;  Le  Secret  médical  doit  être  observé 
ou  il  n’existe  pas. 

De  même,  pour  l’avortement.  Quand  quelques 
conversations  comme  celles  du  Di^  R.  et  du 
commissaire  seront  parvenues  à  la  connaissance 
de  nos  dirigeants,  on  fera  une  loi  pour  nous 
obliger  à  déclarer  les  avortements,  —  et  nous 
continuerons  à  proclamer  que  le  secret  est 
inviolable  1 
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Bien  entendu,  je  suis  le  premier  à  réprimer 
les  abus  où  l'administration  voudrait  nous  en¬ 
traîner,  et  quand  un  gendarme  vient,  par  ordre, 
me  demander  des  renseignements  sur  un  mili¬ 
taire  que  j’ai  soigné  lorsqu’il  était  civil,  je  l’é¬ 
conduis  poliment. 

Enfin,  voulez-vous  dire  au  Df  Begnault  que, 
dans  les  Vosges,  la  Préfecture  refuse  les  sup¬ 
pléments  de  sucre  quand  le  certificat  ne  porte 
pas  le  diagnostic.  Moi  aussi  je  tourne  la  diffi¬ 
culté  :  tous  mes  malades  sont  atteints  soit  d’a¬ 
némie,  soit  d’entérite  1 

Permettez-moî  de  signaler  à  votre  attention 
les  articles  de  mon  ami  Cruchet,  agrégé  de  Bor¬ 
deaux,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux: 
d’août  (page  243)  et  de  sept,  ip,  270).  Cruchet 
quiest  actuellement  en  mission  dans  l’Uruguay 
et  la  Bépublique  Argentine,  y  exprime  des 
idées  analogues  à  celles  exposées  autrefois  dans 
le  Concours  au  sujet  de  l’organisation  des  études 
médicales. 

Croyez,  mon  cher  confrère,  à  mes  dévoué  s 
sentiments. 

Dr  G.  Bighaud. 


Le  secret  médical  à  l’Académie  du  Yar. 

Dans  les  journaux  locaux  du  département  du 
Vgl-,  mûB  relevons  je  voeu  suivant  formulé  au 
compte  Tendu  de  la  séance  du  6  novembre  1918 
de  l’Académie  du  Var. 

M.  le  docteur  Félix  Brémond  résume  le  travail 
du  docteur  Régnault,  le  Secret  médical,  qui  est 
acimllement  discuté  et  approuvé  dans  la  presse 
médicale  parisienne,  et  émet  le  vœu  «  qu’aucune 
nouvelle  atteinte  ne  soit  portée  par  les  lois  au  se¬ 
cret  médical  qui  est  la  meilleure  sauvegarde  des 
intérêts  sociaux  aussi  bien  que  des  intérêts  pri¬ 
vés.  » 

Le  Dr  Féilix  Brémond  fait  ici  allusion  à  l’ar¬ 
ticle  du  P'  Jule;^  Begnault  publié  page  836  dans 
notre  numéro  du  15  septembre  1918. 


HOUVELLE^VABIiTES 

Un  procédé  de  prophylaxie  efficace  contre  la 
grippe  espagnole  à  l’usage  de  nos  adminis- 
jtrçitiops. 

Un  de  nos  confrères  du  front  nous  suggère 
un  procédé  nouveau  dont  J’efficgcité  ne  man¬ 
querait  pas  à  s’affirmer  et  qui  tirerait  d’em- 
harras  nos  autorités  sanitaires.  Les  Bertlias  et 
les  Gothas,  étant  devenus  moins  dangereux,  le 


rôle  protecteur  de  Nénette  et  Bintintin  diminue 
chaque  jour.  Pourquoi  une  circulaire  ne  ren- , 
drait-elle  pas  obligatoire  le  port  d’une  Nénette; 
et  d’un  Bintintin  préservateurs  de  la  grippe? 

Ces  fétiches  qui  ont  déjà,  fait  leurs  preuve?  . 
pendant  les  derniers  bombardements,pourraien,t 
être  distribués  à  tout  citoyen,  porteur  de  sa 
carte  d’aliipeutation,  dans  les  mairies,  dans  les 
écoles  et  à  Paris  par  les  soins  de  l’Administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique.  Si  cet 
essai  réussissait,  on  pourrait  l’étendre  à, la  tu¬ 
berculose,  cela  légitimerait  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  de  cette  maladie. 

Ces  fétiches  prendraient  place  dans  Tarsenal 
prophylactique  contre  la  grippe,  à  côté  des 
masques  protecteurs,  de  l’eau  javelisée,  à  rai¬ 
son  de  deux  cuillerées  d’eau  de  Javel  par  litre, 
destinée  par  les  circulaires  administratives  à 
l’assainissement  homœopathique  du  '  mobilier 
scolaire, 

Nénette  et  Bintintin  feraient  en  outre  uw 
utile  concurrence  au  rhum,  spécifique  anth 
grippal  qui,  d’abord  préconisé  par  les  hygié- 
nistes  officiels  de  la  Ville  de  Paris,  acquis  et 
distribué  officiellement  à  la  dose  non  homœo. 
pathique  de  50.000  hectolitres,  se  trouve  actuel¬ 
lement  non  moins  officiellement  condamné  par 
une  affiche  blanche  minuscule  signée  de  nos 
maîtres  les  plus  autorisés,  affiche  que  l’on  dé¬ 
couvre  difficilement  dans  les  rues  les  moins 
fréquentées  de  la  bonne  Ville  de  Paris  1  ? 

J.  H 


Association  générale  des  médecins  de  France. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France 
adresse  à  Monsieur  le  Président  de  la  Bépubib 
que,  à  Monsieur  le  Président  du  ,  Conseil  Clé- 
menceau,  organisateur  de  la  Victoire,  aux  mem¬ 
bres  des  divers  gouvernements  et  du  Parlement 
qui  l’ont  préparée,  aux  chefs  des  armées  fran¬ 
çaises  et  alliés,  aux  officiers  du  Corps  de  santé 
français  et  alliés,  l'hommage  de  sa  profonde 
reconnaissance. 

Les  médecins,  se  rappelant  avec  fierté  que 
Monsieur  Clémenceaufut  des  leurs,  le  nomment 
par  acclamation  Président  d'honneur  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France, 
titre  qui  n'a  jamais  été  décerné  jusqu’ici. 


La  Directeur- Gérant  :  D'  GA8SOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  TIllRON 
Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spéci  ale  pour  publications  périodiques  médicales, 
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PréparaÜQm  organothérapiques  à  tm$  organe^ 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  orgqpes  frais. 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-inLestinaiç 


des  urétbrtles  aiguës  èt  chroriiques 
et  des  divers  états  blenporrhagtque§. 


Quatre  spbérules 


qRAüiii.e 

(.NuBléophPSphatB  de  Cheux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITtSMI,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
PROÜCHITE  pONiÇUE, CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC. 

D9SÇj  ei}}}(,èrs|riçef)jfss  pl?,e?  l’g^ulte  py  84  jieitres  çt  2  à 3  ppip  Ppfapts  ef 

IR»ieCTA@|,E 

{Nqpléophpiphate  de  ^ppçle  çl]itniquemï>t  P‘"’) 

iXAlTIUlPMACCÇŸTOSl. 
DEFERVESCENCÉbans  les  FiËWiS  toCTIiySES 
PUEBP|R4U$.ÉiSWS,TrPH0ID|S,SeARUTINES,«. 

'  ^BÂjm  t(f  T^KPÉmmE  m  ÜmQUES  heures 

‘  i  OR  2  ipjections  slüTgpt  les  pgs  4gns  Jes  24  heures, 

l  ^  Vente  en  Gro§  :  43,  Îîue  de  poissjY,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARf^ACIES. 


■'RDPlN' 


f.RYOGÉNINE 

^ntipgrétique  et  Analgésique  > 

Pqs  de  contre-indicc^iôi^ 

Un  à  deuv  grammes  par  jour 

par  le  Ministère  de  la  Guerra  et  insppite  ; 

an  Fioripnlaire  des  Hôpitanx  jpiiitataes. 

1  Ë  M  O  P  La  A  s  lE  Médieqttm  ^nergfqiie  df.s  décfiéfmces  organiques 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
{Opothérapie  sanguine) 

Contre  la  FIÈVUE 

TTfPIIOrDE 

Immunisation  et  Traitement 

ElS^TÉR.OV^GGI3^^  LXT3VEIÈFIE 

Antitypho-coliqae  Polyvalent.  —  Sans  contre-indicaticn,  sans  danger,  sans  réaction. 

FEîlSODli^E 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

EXJ3VCIÈF.E 

et  d’inappétence. 

a-i=î.^s 

X.U3yEIÈRE 

Avec  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aiséjneni 
sans  douteur  ni  fiémorragie. 

Active  les  cicatrisations. 
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PHARMAeOLOilE  et  POSES  j 


Ampoules  de  2  cc.  d’i 

par  ampoule.  Injection  ir 


I  à3  cgr.par  cc.îSoit6cgr.d’ÉNÉSOL 
une  ampoule  par  jour. 


solution  dos 
imusculaire 


ENESOL 

SALICYLARSBNATE  DE  MERCURE 

(38,46  %  de  Hgr  et  14,4  %  de  As,  dissimulés; 

„  _  f  FaiMO  toxicité f  70  fois  moindre  que  Hgl>. 

AVANTAGÉS  (  instoience  de  Finjeotionm 

(  Vaieup  spécifiaue^oubie  s  f  comme  bydrargyrîqvie  ;  2*  comme  arsenical 
(action  élective  de  l’arsemc  sur  le  .spirochète).  Flecksedbr  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qm  a  utilisé  parallèlement  l’ENESOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
rËNESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 


TRAITEMENT  OBfiANOTHËBÂPlQUf  j.  la  Diathèse  Orique' 


Essentiellement  üiïïérentdes  soloants  chimiques  de  E acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 

le  @  L  IJ  R  C)  Li 

(ACIDE  THTTMINJQUE) 

restitue  à  l'organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMES  dosés  &  25  centiRr. _ _ *■  DOSE  moyenne:  3  à  *  comprimés  par  Jour. 

LABORATOIRES  CLIN  —  COWIAR  *.  20,  Rue  dea  Fossés-Saint-Jaoquea,  PARIS.  1332 


JDMimSTRATlON  &  PUBLICITÉ  i 


D'  P.  BOUDIN,  SECfeiTAIRB  GÊNÊnAL 


?  D'SA.MAURAT.H.  CaÊZiLLT,  M.VIMONT  J 
IB  ^  DIVERNBRESSEetPi  OÉZiLLT,  AVOCAT  ? 


Rédaction  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faitbonrg'-Saiii^;^'ents^PARIS  (10°) 


i 


Laryngites 
Trachéites 
Asthme,  etc. 


Toux  SpasmodiquR,  Coqueluche 

Tuberculeux 


FALCOZ  &  G*»,  18,  Rue  Vavin,  ParHi 


ANTINEVR  ALGIQUE 

ANTITHERMIQUE 


Nécessaire  Complet  d’ Hygiène  Antiseptique  Privée 


Établissements  MARCHAND  &  LEROY,  40,  rue  d’Enghien,  PARIS  (X% 


Téléphone  :  Bergère  37-13. 


(Ozone  naissant) 


prévient  1  a  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQlNE 


L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 
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PROPOS  Dü  JOUR 

'  La  générosité  de  la  République  de  Cuba  à 
j  l’égard  du  Corps  médical  français 
■  Dans  le  Concours  Médical  du  1er  octobre  1918, 
nous  avons  publié  la  lettre  touchante  du  pro¬ 
fesseur  José  A.  Presno,  de  la  Havane,  qui 
adressait,  au  nom  de  nos  confrères  de  Cuba,  la 
somme  de  6.867  fr.,  produit  d’une  souscription 
pour  notre  Caisse  cV Assistance  Médicale  de 
‘  Guerre.  Là  ne  devait  pas  se  borner  la  générosité 
jtiibaineà  notre  égard. 

!  Le  vice-président  de  l’Association  générale, 
jleD’ Bellencontre,  nous  communique  la  note 
Àoivante  que  nous  nous  empressons  d’insérer  : 
i  Le  Gouvernement  cubain  a  fait  aux  œuvres  de 
‘  {oerre  françaises  une  magniflque  dotation  de  cinq 
.  millions.' 

Sur  la  proposition  du  Dr  Dominguez,  ministre 
,iel’Instruction  Publique,  et  du  professeur  Presno, 
delà  Havane,  le  président  de  la  République  de 
fCuba  a  décidé  qu’une  partie  de  cette  somme  (cin- 
îpante  mille  francs)  serait  versée  à  la  Caisse  d’As' 
distance  Médicale  de  Guerre  de  l’Association 
(Générale. 

Cet  acte  de  générosité  du  Gouvernement  de 
Cuba,  qui  s’ajoute  à  tant  et  tant  de  dons  indi¬ 


viduels  des  Cubains  à  la  Croix-Rouge  française, 
nous  émeut  au-delà  de  toute  expression.  Nous 
sommes  fiers,  nous  Enfants  de  la  France,  de 
voir  jusqu’à  quel  point  notre  Patrie  est  aimée 
par  delà  l’Océan.  Nous  sommes  fiers  et  heu¬ 
reux  de  constater  que  les  peuples  qui  ont  lutté 
pour  la  Liberté  et  qui  ont  su  la  conquérir,  con¬ 
sidèrent  la  France  un  peu  comme  la  mère  des 
peuples  libres  et  prennent  le  soin  pieux  de  pan¬ 
ser  ses  blessures  et  de  soulager  ses  deuils. 

Au  nom  des  Praticiens  français,  nous  adres¬ 
sons  à  M.  le  Dominguez,  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  Publique  de  Cuba  et  à  M.  le  professeur 
Presno,  dont  la  sollicitude  à  l’égard  de  ses  confrè¬ 
res  français  est  toujours  en  éveil,  l’expression 
de  notre  profonde  reconnaissance,  et  à  M.  le 
Président  de  la  noble  République  de  Cuba  pour 
tout  le  peuple  cubain,  un  chaleureux  et  cordial 
MERCI.  J.  N. 


L’Assistance  confraternelle  aux  médecins 
victimes  de  la  guerre 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité 
d’assister  nos  confrères  victimes  de  la  guerre 
par  des  moyens  pratiquement  eflîcaces. 

Nous  en  avons  signalé  un  que  nous  espérons 
voir  réaliser  :  L’office  de  renseignements  pour 
guider  le  médecin  à  la  recherche  d’un  poste  et  lui 
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indiquer  les  villes  où  les  régions;  où  le  besoin 
d’un  médecin  se  fait  sentir  et  où  le  praticien  qui 
ira  s’installer,  sera  certain  de  gagner  sa  vie  et 
celle  de  sa  famille. 

r  Nous  ne  nous  faisons  pas  d’illusions  sur  la 
difficulté  d’organiser  cet  office  qui  ne  pourra  fonc¬ 
tionner  utilement  qu’avec  le  concours  des,  Syndi- 
cats^médicaux  et  devrait  être  une  création' inter¬ 
syndicale.  . .  ■ .  • 

Beaucoup  de  nos  confrères  se  bercent  d’illu¬ 
sions.  Eblouis  par  la  riiàgie  des  gros  chiffres,  ils 
se  f^urent  que  le  million  de  la’  Caisse  d' Assis, 
tance  de  Guerre  pourvoira  à  tout.  . 

Hélas  !  il  en  est  du  million  de  notre  Caisse 
d’Assistance,  ce  qu’il  en  éta'it  du  milliard  de  la 
MutuMité,  Ne  nous  laissons  pas  séduire  pàrl’énor 
mité  dù  chiffre,  voyons  à  quoi  sé  réduit  cette 
so'mmé  après  une  équitable  répartition. 

En  supposant  que  la  Caisse  d’Assistance  borne, 
cette;  répartition  aux  seuls  confrères  dénués 
réellement  de  ressources,  aux  médecins  des  pays 
envahis,  privés  à  la  fois,  du  fait  de  l’invasion,  de 
leur  clientèle,  de  leur  habitation,  de  leur  mobilier, 
de  leurs  livres  et  de  leurs  instruments;  en  limi¬ 
tant  les;  secours.à  ceux  qui  sont  obligés  de  se 
faire  totalement  une  '  nouvelle  situation  profes- 
sionù.eli.è,;  no'üs  estimons  qu’il  y  aura  au  moins 
ùn  :  millier  de  praticiens  à  secourir.  Le  total  des 
médecins  des  régions  dévastées  ou  occüpées  pen¬ 
dant  plusieurs  annéés.paï’d’ennemi,  doit  s’élever 
à  l.SOOpu  ?.U00.-Nous  sùppos'ons  (ce  qui  est  loin 
d'être  certain)  que  la  moitié ,  seulement  se  trou¬ 
veront  dans  le  cas  de  dénûment  presque  absolu. 
Q.ii^aurpns-nous  à  offrir  à  chacun  de  ces  mille 
confrères?., 

La  Caisse  d’Assistance  a  été  grevée  par  250. OCO 
francs  de  secours  pour  parer  aux  besoins  urgents 
de  nombreuses  familles  médicales  et  cés  secours 
nè  pèùvent,  ni  ne  doivent  être  brutalement  sup¬ 
primés.  11  y  aura  800. ü.  0  francs  environ  à  attri¬ 
buer  aux  mille  confrères  sinistrés,  80J  fr.  pour 
chacun,  et  le  million  sera  épuisé.  Voilà  la  vérité. 

Que  chacun  réfléchisse  !  Que  peut  faire  par  ces 
temps  de  vie  chère,  un  médeein  en  quête  d’un 
poste  pour  s’installer  avec  une  avance  de  800  fr. , 
surtout  si  ce' médecin  a  déjà  (et  c’est  ici  la  règle) 
des  charges  de  famille. 

Nous  faisons  un  pressant  appel  à  nos  lecteurs 
pour  qu’ils  s’ingénient  à  rechercher  les  moyens 
de  secourir  efficacement  nos  victimes  de  la 
guerre. 

Nous  faisons  un  non  moins  pressant  appel  à  la 
générosité  des  donateurs  pour  augmenter  encore 
les  ressources  de  la  Caisse  d’Assistance  Médicale 
de. guerre  (1). 


(IJ  Nous  avons  reçu  d’un  confrère  mobilisé  une 
lettre  que  nous  ne  pouvons  publier  mais  qui  sug¬ 
gère  :  «  Pourquoi  la  Caisse  d  ’ assistance  médicale  de 
guerre  ne  ferait-elle  pas  appel  à'.la  générosité  des 
commerçants  et  des  industriels  qui  sont  en  contact 


Beaucoup'  de  souscripteurs  pensent  qu’avec 
l’armistice,  est  clôsq  la  période  de  leur  engage¬ 
ment  à  cotiser.  Nous  ne  discuterons  pas  cette 
opinion,  elle  est  subordonnée  à  leurs  ressources 
et  à  leur  conscience . 

Mais  nous  nous  adresserons  à  ceux  qui  n’ont 
rien  ou  très  peu  donné  (ils  sont  nombreux  car 
sans  cela  c’est  3,  A  ou  5  millions  qui  seraient  tom¬ 
bés  dans  là  Caisse)  et  nous  leur  dirons  : 

«  Beaucoup  d’entre  vous  avez  eu  des  motifs  légi¬ 
times  de  ne  pas  cotiser.  Nous  n’en  doutons  pas, 
car  sans  cela  leur  égoïsme  serait  monstrueux. 

«  Les  uns,  a.valént  des  enfants  aux  armées, 
blessés,  prisonniers,  peut-être.  D’autres  trem¬ 
blaient  pour  l’avenir  en  cas  de  défaite.  Hélas  ! 
l’avancé  allemande  dans  la  Somme  et  à  Château- 
Thierry,  les  bombardements  de  Paris,  ne  nous 
permettent  pas  de  trouver  vos  craintes  d’alors 
jusqu’à  un  certain  point  exagérées .  , 

«  Mais  aujourd’hui ,  la  Victoire  est  à  nous,  bien  â 
nous.  L’ennemi  est  réduit  définitivement  à  l’im¬ 
puissance.  L’angoisse  d  un  sombre  avenir  est  en 
partie  dissipée.  Béparez  votre  oubli  volontaire. 
Laissez-vous  gagner  par  un  peu  de  pitié.  Faites 
votre  devoir  de  confrère.  Il  y  va  de  la  vie  de  l.ÜOï 
d’entre  nous  et  de  celle  de  leur  famille.  Et  si  votre 
cœur  est  fermé  à  tout  élan  de  générosité  confra¬ 
ternelle,  songez  à  votre  intérêt  le  plus  égoïste. 

«  Quel  danger  pour  l’avenir  de  la  profession  mé¬ 
dicale  que  la  misère  de  ces  mille  praticiens  qui 
viendront  grossir  les  rangs  de  tant  d’autres  con¬ 
frères  dépourvus  de  ressources  !  Songez  que  la 
pauvreté  est  mauvaise  conseillère  et  que  l’on  ne 
saurait  condamner  sans  réserve  celui  qui,  poussé 
par  la  nécessité  d'apaiser  la  faim  de  ses  enfants, 
ferait  litière  de  toutes  nos  règles  de  déontologie 
et  de  tous  nos  principes  syndicalistes,  qui  oublie¬ 
rait  les  intérêts  généraux  pour  ne  songer  qu’à 
son  intérêt  personnel  le  plus  immédiat.  Oseriez- 
vous  vous  plaindre  de  lui,  vous  qui,  en  refusant 
de  le  secourir,  lui  auriez  donné  l’exemple  du  plus 
répugnant  égoïsme.  »  J.  Nom. 


Un  Ministère  de  la  Santé  Publique 

Il  est,  paràït-il,  question  de  créer  un  ministère, 
de  la  Santé  publique.  D’aucuns,  se  basant  sans 
doute  sur  la  transformation  du  ministère  de  l’Ar¬ 
mement,  qui  après  avoir  forgé  des  armes,  fabri¬ 
quera  des  charrues,  ont  émis  l’idée  de  métamor¬ 
phoser' le  Sous-Secrétariat  d’Etat  du  Service  de 
Santé  militaire  en  ministère  delà  Santé  publique.' 

Nous  savons  bien  que  les  civils  ont  assez  làrge- 


intime  avec  le  Corps  médical  :  Directeurs  de  villes 
d’eaux,  de  stations  sanitaires,  de  maisons  de  santé, 
d’établissements  physiothérapiques  de  tous  genres, 
spécialistes  pharmaceutiques,  fabricants  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  d’appareils  ortfiopédiqnès,  etc.. 
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ment  pénétré  dans  lé  Service  , de.  Santé  militaire 
pour  en  enfoncer  les  portes,  closes  et  j  fa.ire  entrer 
un  p.eu  d’air  pur,  mais  cela  ne  saurait  nous  siiffire . 

Lé  ministère  de  la  Santé  publique  ïie  vaudra 
que  par  sa  niélhodé  de  trftvail  et  ses  moyens 
d’aclion.  C’est  le  bloc  de  marbre  du  statuaire  de 
là  Fable  :  •  •  -  .  ■  ■ 

.Sera-t-il  Dieu,  table  ou  ciivette? 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
s’est  émue  de  cette  nouvelle  et  a  adressé  à  M,  G. 
Clemenceau,  Président  du  Conseil,  une  lettre  à 
ce  sujet,  lettre  rédigée  par  M.  le  Df  Lei'edde,  Prési¬ 
dent  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  la  publier  aujourd’hui, 
car  elle  donne  une  idée  fort  nette  de  la  côncep  - 
tion  qué  nous,  Praticiens,  avons  actuellement 
de  la  manière  dont  l’Hygiène  .sociale  pourrait 
être  réalisée  en  France  par  les  soins  d’un  minis¬ 
tère  de  là  Santé  publicpie.  ■ 

A  notre  avis  il  y  a  deux  méthodes  pour  répan¬ 
dre  et  appliquer  les  règles  de  l’hygiène  : 

[O  La  méthode  policière,  bureaucratique,  auto- 
ritaire,  tracassière,  que  l’on  a  essayé  (d  ailleurs 
sans  siiccès)  d’établir  én'  France  parce  qu’elle 
avait  triomphé  en  Allemagne,  car  nous  fûmes 
longtemps  et  sommes  peut-être  encore  incons¬ 
ciemment  hv’pnotisés  par  l’ancien  prestige  boche. 

2°  La  méthode  éducative,  dè  libre  consente¬ 
ment,  qui  n’a  recours  qu’exceptionnellement  à 
l’intervention  .policière,  méthode  qui  a  tait  ses 
preuves  en  Amérique  et  qui, intelligemment  appli¬ 
quée  par  un  'ministère  à  l’esprit  nouveau  et  aux 
idées  larges, s’adapterait  admirablement  au  carac¬ 
tère  français;  ’■ 

C’est  cette  méthode,  qui  ne  saurait  se  confon¬ 
dis  avec  celle  d’un  Service  d’ordre  militaire,  dont 
elle  est  l’antipode,  que  nous  voudrions  voir  ré¬ 
gner  dans  un  .ministère  de  la  Santé  publique. 

Pour  mieux  préciser  notre  pensée,  nous  dirons 


que  si  ce  ministère  qu’il  faudrait  autonome, devait 
être  cependant  un  Sous-Secrétariat  d’Etat  ouune 
simple  Direction,  ce  n’est  ni  à  la  guerre  ni  même 
àFintérieur,  que  nous  voudrions  le  voir  rattacher, 
mais.à  l’Instruction  Publique  que  nous  dénomme¬ 
rons  ministère  de  l’Education  nationale. 

C’est, par  l’Education  nationale  que  nous,  mé¬ 
decins  praticiens,  avons  la  prétention  de  faire 
triompher  l’hygiène  en  France.  .  .. 

'  Aux  policiers,  aux  bure.aucràte.s,  à  nos  confrèrés 
«  bureaucratopihiles  »  (car  il  en  est) -qui  traiteront 
nos  vues  de  billevesées  et  nos  projets  d’utopies, 
nous  répondrons  :  ■  .  •  ■ 

Les  Français  sont  un  peuple  civilisé  dont  on 
admire  l’urbanité  et  la  politesse. 

Dans  toutes  les  classes  de  la  population  on  a,^ 
par  le  fait  de  l’éducation,  appris  à  s’entr’aider,  à 
se  saluer,  à  respecter  les  vieillards,  les  femmes 
et  les  enfants  ;  la  sobriété,  la  propreté,  la  décence 
ont  fait  des  progrès  notables  ;  on  se  découvre 
devant  un  cercueil,  on  se  révolte  devant  la  bruta¬ 
lité,  môme  lorsqu’elle  s’exerce  envers  les  animauxj 
pourquoi  ce  peuple  intelligent,  courtois  et  policé’ 
n’àrriverait-il  pas  par  I  éducation  à  respecter 
volontairement,  spontanément,  les  règles"  dé  l’hy; 
giène  qui,  en  somme,  ne  diffèrent  pas  beaucoup 
des  règles  de  la  politesse  ?  La  police  (certes,  il  en 
faudra  toujours)  n’interviendrait  que  contre  ceux 
qui  serévolteraient  cohtre'le.s  usages  et  les  bon¬ 
nes  mœurs  hygiéniques,  universellement  adop¬ 
tées.  '  ,  .  ,  ^ 

Le  rôle  d’un  ministère  de  la  Santé  publique 
consisterait,  surtout  et  avant  tout,  à  organiser  en 
tous  lieux  et  par  tous  les  moyens  d’instruction  et 
de  propagande,  l’éducation  hygiénique  du  peuple. 

Pour  réussir,  il  faut  des  déyouements,des  initia¬ 
tives,  du  bon  sens,"  delà  méthode  et  cela  n’a  rien 
à  faire  avec  la  contrainte  militaire  ni  l’obéissance 
passive. 

J.  Noir.' 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Necker  ; 

M.  le  professeur  Pierre  D-ELBp. 

L’épithélioma  de  l’anus. 

Nous  allons  examinèr  ensemble  une  malade 
dont  le  cas  est  intéressant  à  étudier. 

Cette:  femme,  qui  est  Agée  de  58  ans,  pré¬ 
sente  dans  son  observation  symptomatolo¬ 


gique  deux  phénomènes  sur  lesquels  je  veux 
tout  d’abord  appeler  votré  attention.  Elle 
accuse  des  hémorrhagies  anales  au  moment 
d’aller  à  la  selle  et  des  modîflcàtions  de  forme 
des  matières  fécales,-  qui  "sont  expulsées  à 
l’état  de  rubans. 

Considérons  ces  deux  symptômès  et  voyons 
qu’elle  est  leur  valeur  séméiologique.  - 

Quand  un  malade  se  plaint  de  perd.re  du 
sang  par  l’anusjvous  devez  chercher  des  pré¬ 
cisions  sur  la  manière  dont.se  produisent  les 
pertes  sanguines.  Dans  .certains  cas,  comme 
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chez  la  patiente  d’aujourd’hui,  les  hémorrha¬ 
gies  se  montrent  à  la  fin  des  selles  et  sont 
provoquées  par  les  défécations.  Le  sang 
expulsé  est  du  sang  rouge,  non  mêlé  aùx 
matières  fécales,  et  il  apparaît  à  la  fin  de  la 
défécation.  Les  hémorrhagies  qui  ont  ces 
caractères  indiquent  une  lésion  siégeant  dans 
le  canal  anal.  Dans  d’autres  cas,  le  sang  est 
absolument  mêlé  aux  matières  fécales,  ou 
encore  le  malade  expulse  en  allant  à  la  selle 
du  sang,  déjà  altéré  mais  reconnaissable^  par¬ 
fois  le  sang  de  coloration  noirâtre,  marc  de 
café  (melœna). 

Toutes  les  fois  où  le  sang  est  mêlé  aux 
matières  fécales,  plus  encore  s’il  s’agit  de 
melœna,  vous  devez  conclure  à  une  lésion 
située  au-dessus  de  l’anus.  Lorsque  le  sang,- 
bien  mêlé  aux  matières,  est  peu  altéré  et  à 
l’aspect  de  sang  veineux  coagulé,  ceci  indique 
qu’il  n’a  pas  subi  l’action  des  sucs  digestifs. 
L’origine  de  l’hémorrhagie  est  alors  basse, 
dans  l’ampoule  rectale  ou  le  côlon  pelvien. 

Lorsque  le  sang  est  très  altéré  par  les  sucs 
digestifs,  lorsqu’il  s’agit  de  sang  marc  de 
café,  de  melœna,  on  doit  conclure  qu’il  vient 
de  plus  haut,  parfois  (exceptionnellement) 
d’un  néoplasme  de  l’intestin  grêle,  habituel¬ 
lement  d’un  ulcère  ou  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  Je  vous  ai  ,déjà  parlé  de  ces  cancers 
gastriques  et  je  vous  ai  dit  qu’à  côté  des  me¬ 
lœna  apparents,  il  existait  des  melœna  occul¬ 
tes,  dans  lesquels  le  sang  n’est  pas  très  abon¬ 
dant  et  n’est  décelable  que  par  certains  réac¬ 
tifs  chimiques.  Chez  notre  malade,  les  hémor¬ 
rhagies  sont  constituées  par  du  sang  rouge  et 
se  montrent  à  la  fin  de  la  défécation,  indiquant 
que  la  lésion  doit  siéger  au-dessous  du  rec¬ 
tum,  dans  le  canal  anal. 

Quelles  sont  les  lésions  qui  peuvent  donner 
lieu  à  ces  hémorrhagies  ?  Les  plus  fréquentes 
sont  les  hémorrhoïdes,  surtout  les  hémor- 
rhoïdes  internes  mobiles  qui  deviennent  pro- 
cidentes  au  moment  de  la  défécation.  Les 
matières  sont  non  pas  mêlées,  mais  salies  par 
le  sang,  et  présentent  des  taches  de  sang.  Si 
vous  avez  la  précaution  de  faire  aller  les  ma¬ 
lades  à  la  selle  sur  ùn  vase  et  si  vous  exami¬ 
nez  le  vase,  vous  y  constatez  une  série  de 
taches  ;  selon  l’expression  de  mon  maître 
Richet,  le  vase  est  d’aspect  tigré,  ce  qui  indi¬ 
que  qu’il  y  a  eu  des  petits  jets  de  sang. 

Les  hémorrhagies  peuvent  être  causées  par 
des  ulcérations.  On  trouve,  dans  le  vase,  du 
sang  rouge,  en  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 


dérable,  lorsque  l’ulcération  est  lésée  par  le 
passage  des  matières. 

Considérons  le  deuxième  symptôme  :  les 
matières  rubanées.  On  distingue  dans. cet 
ordre  d’idées,  deux  catégories  de  matières  : 
les  matières  rubanées  et  les  matières  ovulées. 
Les  unes  et  les  autres  indiquent  l’existence 
d’un  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  du 
tube  digestif.  La  forme  observée  renseigne 
sur  le  siège  du  point,  rétréci.  Les  matières 
rubanées  sont  la  conséquence  d’une  lésion  du 
canal  anal,  alors  que  les  matières  ovulées 
indiquent  un  rétrécissement  au-dessus  de 
l’ampoule  rectale.  Vous  allez  comprendre 
pourquoi.  Voici  le  rectum,  l’ampoule  rectale 
et  le  canal  anal.  Quand  une  lésion  intéresse 
le  canal  anal,  les  matières  passent  dans  la 
filière  de  ce  canal  et  sortent  avec  la  déforma¬ 
tion  même  qu’elles  viennent  de-  contracter. 
Supposons  une  sténose  an-dessus  de  l’ampou 
le.  Les  matières  traversent  le  rétrécissement - 
et  arrivent  en  petits  rubans  dans  l’ampoule 
rectale  où  elles  sont  brassées  par  les  contrac¬ 
tions  puissantes  de  l’ampoule.  Ces  contractions 
les  transtorment  en  petits  ovules,  en  masses 
arrondies  comme  des  pilules.  Chez  notre  malade 
l’existence  de  matières  rubanées  vient  confir¬ 
mer  le  siège,  dans  le  canal  anal,  de  la  lésion. 

Mous  allons  examiner  cette  femme.  Sur  le 
bord  gauche  du  canal  anal,le  débordant  même 
pour  empiéter  sur  la  marge  de  l’anus,  nous 
voyons  une  ulcération  saignante.  Pendant  cet 
examen,  une  certaine  quantité  de  matières 
fécales  s’écoule,  indice  d’un  certain  degré 
d’incontinence.  Il  y  a  ainsi  association  d’in¬ 
continence  et  de  rétention,  la  première  étant 
liée  à  la  perte  de  la  contractilité  du  sphincter 
et  la  seconde  à  la  moindre  dilatabilité  du 
canal  anal.  L’ulcération  est  irrégulière,  assez 
anfractueuse,  à  bords  éversés,  très  étendue. 

Les  ulcérations  que  lion  peut  trouver  au 
niveau  de  l’anus  sont  de  divers  ordres  et  c’est 
là  une  question  clinique  délicate.  On  peut 
rencontrer  dans  cette  région,  en  premier 
lieu,  une  petite  lésion,  associée  à  des  déman¬ 
geaisons  horribles.  La  lésion  a  l’air  insigni¬ 
fiante  mais  le  prurit  qui  l’accompagne  cons¬ 
titue  une  véritable  torture.  La  région  péri¬ 
néale,  anale  ou  génitale,  est  un  siège  fréquent 
de  ces  prurits  qui  amènent  les  malades  à  se 
gratter,  à  se  labourer  la  peau  avec  leurs  on¬ 
gles,  parfois  inconsciemment.  Dans  ces  cas 
là,  on  voit  assez  souvent  une  petite  exulcéra¬ 
tion,  à  direction  radiaire. 
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La  question  du  prurit  périnéal,  anal  ou 
vulvaire,  est  d’un  gralid  intérêt  pratique.Ælle 
est  si  importante  que  M.  Mauclaire,  dans  un 
'travail  sur  ce  sujet,  a  proposé  de  traiter  les 
prurits  Rebelles  par  la  l'ésection  des  nerfs  du 
périnée.  Lorsqu’on  examine^  ces  malades  su- 
perficiellemént,  on  ne  voit  souvent  rien.  Si 
on  les  examine  avec  plus  de  soin,  on  trouve 
toujours  quelque  chose.  Les  téguments  sont 
légèrement  épaissis,  l’épiderme  est  blanchâ¬ 
tre  et  devenu  glabre.  Il  existe  là  des  troubles 
;;  trophiques  qui,  dans  d’autres  conditions,  à 
un  degré  plus  considérable,  arrivent  à  consti- 
V  tue  l’affection  connue  sous  le  nom  de  Krau- 
rosis  vulvæ.  Si  j’insiste  là-dessus,  c’est  que 
ces  troubles  si  pénibles  sont  justiciables  d’une 
thérapeutique  très  efficace  :  la  radiothérapie, 
qui  offre  ici  une  action  très  grande.  Au  début, 
on  peut  recourir  à  d’autres  moyens.  Je  laisse 
de  côté  les  pommades  anesthésiantes,  à  la 
cocaïne,  par  exemple,  qüine  fournissent  qu’un 
résultat  momentané.’Plus  utile  serait  larévul- 
sion  violente,  la  lotion  à  l’eau  oxygénée,  dans 
cet  ordre  d’idées.  Ce  sont  là  des  palliatifs.  Le 
traitement  à  recommander  au  début,  traite¬ 
ment  qui  paraîtra  grossier,  est  le  brossage 
avec  une  brosse  à  habit,  à  crin  pas  très  dur. 

Il  agit  sur  le  trophisme  en  produisant  des 
minuscules  contusions  par  les  poils  de  la 
brosse.  Lorsque  le  prurit  résiste,  on  aura 
recours  à  la  radiothérapie,  moyen  puissant 
1  de  calmer  cette  trophonévrose  ano-périnéale. 

I  Une  seconde  variété  d’ulcération,  cause  non 
1  de  démangeaisons  mais  'de  douleurs  atroces, 

'  est  la  fissure  anale.  Le  malade,  au  moment 
I  d’aller  à  la  selle,  ressent  une  douleur  vive, 

.  pas  toujours  cependant.  En  tout  cas,  la  dou- 
;  leur  s’atténue  après  la  garde-robe  pour  re- 
j  '  prendre  plus  violente  dix,  vingt  minutes  plus 

i"  tard,  et  quelquefois  se  prolonger  toute  la 
journée.  Le  mot  fissure  indique  une  lésion 
■  insignifiante,  qu’il  faut  chercher,  et  il  y  a  con- 
j  traste  entre  le  peu  de  développement  de  la 
î  lésion  et  l’acuité  des  souffrances.  Celles  ci 
I  sont  attribuées  à  la  contracture  du  sphincter, 
j  et  sont  d’ordre  sphinctéralgiques.  Les  fissu¬ 
res  ont  un  siège  constant,  à  savoir  :  l'a  partie 
1  postérieure  de  l’anus,  sur  la  ligne  médiane, 
j  Arrivons  aux  ulcérations,  plus  importantes 
'  eu  tant  qu’ ulcérations.  On  peut  voir,  à  l'anus, 

;  '  comme  ailleurs,  des  ulcérations  syphilitiques, 

:  bacillaires  et  néoplasiques.  Je  ne  fais  que 
V  signaler  les  ulcérations  qui  s’observent  sur  les 
V  hémorrhoïdes,  lorsqu’une  hémorrhoïde  pro- 


cidente  se  sphacèle,  produisant  une  ulcéra¬ 
tion  qui  guérit  généralement  assez  vite. 

Les  ulcérations  syphilitiques  de  l’anus  sont 
assez  fréquentes.  Je  n’ai  jamais  observé  de 
gomme  de  cette  région.  Ce  que  l’on  rencontre, 
souvent,  ce  sont  lés  ulcérés  de  la  période 
secondaire,quelquefois  un  peu  tardifs.  Ce  sont 
des  ulcérations  multiples,  ordinairement  ra- 
diaires,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
saillies  qui  sont  des  condylomes,  ce  que  l’on 
appelait  jadis  du  nom  assez  caractéristique  de 
rhagades.  Le  tout  est  très  suintant  et,  à  la 
vérité,  l’ulcération  ne  joue  pas  là  un  rôle  bien 
considérable. 

Les  deux  grandes  causes  d’ulcération  sont, 
à  l’anus,  la  tuberculose  et  l’épithéhoma.  L’ul¬ 
cère  tuberculeux  est  liabituellement  à  grand 
diamètre  vertical,  accompagné  de  phénomè¬ 
nes  douloureux  très  variables,  tantôt  légers, 
tantôt  très  intenses.  L’ulcère  est  de  coloration 
livide,  violacée,  pas  très  saignant  ;  ses  bords 
sont  décollés  et  l’on  peut  insinuer  au-dessous 
d’eux  un  stylet. 

L’ulcération  cancéreuse  offre  des  caractères 
différents.  Ses  bords  ne  sont  jamais  décollés 
car  il  est  situé  sur  une  tumeur.  L’ulcus  néo¬ 
plasique,  c’est  le  néoplasme  lui-même  qui  est 
venu  s’épanouir,  et  il  repose  sur  une  base 
durq.  Trélat  avait  l’habitude  de  dire  que  pour 
faire  une  tumeur,  il  faut  une  tumeur.  Pensez 
à  cette  phrase,  qui  paraît’une  naïveté,  et  elle 
vous  aidera  au' moment  du  diagnostic 

Les  épithéliomas  de  l’anus  débutent  assez 
souvent  sur  de  vieilles  hémorrhoïdes  et  il  peut, 
de  ce  fait,  se  présenter  des  difficultés.  On  s’ap¬ 
puiera  sur  cette  donnée  que  l’hémorrhoïde 
ulcérée  n’est  pas  infiltrée,  n’a  pas  la  dureté 
ligneuse  de  l’infiltration  néoplasique. 

Revenons  à  notre  malade.  Son  ulcération 
est-elle  une  ulcération  banale  développée  sur 
une  ancienne  hémorrhoïde  ou  s’agit-il  d’un 
épithélioma  ?  L’aspect  du  fond  de  l’ulcère  ne 
nous  renseigne  pas  nettement.  L’ulcère  à  l’air 
«  honnête  ».  Il  est  rosé,  légèrement  saignant. 
Qui  va  nous  renseigner  ?  Lg  présence  d’une 
induration  à  la  base.  Si  nous  sentons  que  l’ul¬ 
cère  repose  sur  une  tumeur  dure,  sans  limites 
précises,  nous  concluerons  à  l’épithélioma. 
La  palpation  ne  révèle  ^as  d’infiltration  au¬ 
tour  de  la  lésion  En  arrivant  sur  les  bords  de 
l’ulcus,  on  sent  une  résistance  énorme  :  c’est 
extrêmement  dur  et  l’on  a  l’impression  d’un 
morceau  de  bois  ou  de  métal.  Jè  vais  prati¬ 
quer  le  toucher  rectal,  pour  voir  jusqu’où 
♦  ’ 
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reiiionte  l’ulcération  et  l’induration.  Elles 
vont  l’une  et  l’autre  au-dessus  du  c^nal  anal. 
L’induration  est  diffuse  et  nous  avons  nette¬ 
ment  les  caractères  de  l’épithélioina,  épithé- 
lioma  siégeant  dans  le  canal  anal. 

Ne  confondez  jamais  l’épithélioma  de  l’anus 
et  l’épithélioma  du  rectum.  Ce  sont  deuxaffec- 
tiens  toutes  différentes,  au  point  de  vue  his¬ 
tologique,  pronostic  et  opératoire. 

L’anus  n’est  pas  un  simple  orifl.ce.  C'est  tout 
un  canal,  d’une  étendue  variable  selon  les 
sujets,  atteignant  parfois  trois  centimètres  de 
longueur.  Histologiquement,  les  épithéliomas 
de  l’oriflce  anal  sont  pavimenteux  comme  les 
épithéliomas  des  lèvres,  de  la  langue,  du  col 
de -l’ utérus.  Les  épithéliomas  du  rectum,  au 
contraire,  sont  cylindriques  comme  ceux  de 
l’eatomao.  Tous  les  épithéliomas  de  l’anus 
sont-ils  pavimenteux  ?  Non,  et  dans  la  pro¬ 
fondeur,  ils  peuvent  être  cylindriques.  Lors¬ 
que,  comme  chez  notre  malade,  la  néoplasie 
est  étendue  à  tout  le  canal  anal, la  lésion  peut 
être  cylindrique  aussi  bien  que  pavimenteuse. 

Je  vous  ai  parié  déjà  de  la  marche  régulière 
des  épithéliomas  en  général,  marche  si  régu¬ 
lière  que  l’on  peut  les  suivre  dans  leurs  diffé¬ 
rentes  étapes.  Je  l’ai  opposé  à  l’évolution, 
fantaisiste,  des  sarcomes,  qui  peuvent  retentir 
tin  peu  partout,  sans  que  vous  sachiez  où  ils 
sont  allés  coloniser.  L’épithélîoma  a  donc  une 
marclte  régulière.  H  se  répand  par  inflltra- 
tlon,  par  envahissement  des  lymphatiques  et 
des  ganglions.  Le  ganglion  le  premier  atteint 
est  celui  où  se  rendent  les  lymphatiques  de  la 
région  siège  de  la  tumeur.  Cette  adénopathie 
peut  être  énorme  et  devenir  un  foyer  de  pro¬ 
pagation  vers  d’autres  ganglions  plus  éloi¬ 
gnés.  Pour  apprécier  la  marche  de  l’épithé- 
lioma;  vous  devez  donc  savoir  quel  est  le  ter¬ 
ritoire  lymphatique  de  la  région  intéressée. 

Ici  encore  répithélloma  du  rectum  s’oppose 
à  l’épithélioma  de  l’anus.  Les  ganglions  du  ter¬ 
ritoire  du  rectum  siègent  dans  la  région  sacrée 
et  échappent  à  notre  examen.  Les  lymphati¬ 
ques  de  Tanus,  de  l’oriûoe  anal  pidncipale- 
ment,  se  rendent  aux  ganglions  du  pli  de 
raine.  Quand  vous  avez  affaire  à  un  épithé- 
lioma  de  l’anüs,  c’est  dans  le  pli  de  l’aine  que 
vous  devez  rechercher  les  ganglions.  Vous 
voyez,  de  plus,  les  conclusions  opératoires. 
Quand  vous  opérez  un  cancer  du  rectum, 
vous  enlevez  le  méso-rectum  (et  les  ganglions 
qu’il  contient)  en  même  temps  que  le  rectum. 

Quand  vous  opérez  un  cancer  de  l'anus,  l’o¬ 


pération  doit  se  faire  en  deux  temps,  un  temps 
pour  répithélloma  anal,  un  temps  pour  les 
ganglions  de  l’aine.  H  y  a,  d’ailleurs,  une 
lacune  :  les  vaisseaux  lymphatiques  qm  re¬ 
lient  la  tumeur  à  l’adéuopathie  peuvent  être 
aussi  atteints  de  lymphangite  épithéiiomaT 
teuse.  La  règle  est  dès  lors  d’enlever  non  ^eur 
lement  la  tumeur,  mais  tout  le  pédicule  qui 
la  relie  aux  ganglions.  Quand  vous  enlevez 
un  cancer  du  sein,  l’ablation  du  sein  est  la 
plus  petite  partie  de  l’intervention  ;  la  partie 
la  plus  importante  est  le  çurage  de  l’aisselle. 
Pour  l’anus,  vous  vous  rendez  compte  des 
difficultés  opératoires,  d’autaut  qu’à  l’adéno¬ 
pathie  inguinale  peuvent  se  joindre  des  adé¬ 
nopathies  pelviennes,  et  sacrées. 

Nous  trouvons  chez  notre  malade  un  gan¬ 
glion  inguinal,  à  gauche,  ganglion  interne, 
en  dedans  de  la  fémorale.  Je  vous  rappelle 
les  caractères  de  radénopathie  cancéreuse.  Le 
ganglion  cancéreux  est  dur,  mobile,  indolent. 
La  dureté  est  constante.  L’indolence  à  la 
pression  est  aussi  la  règle.  La  mobilité,  au 
contraire,  est  transitoire.  Tant  que  le  proces¬ 
sus  néoplasique  reste  intra-ganglionnaire,  le 
ganglion  est  mobile:  ultérieurement,  quand  la 
capsule  ganglionnaire  arrive  à  être  rompue, 
la  tumeur  perd  sa  mobilité. 

Vous  voyez  que  la  gravité  de  l’épithéliema 
de  l’anus  est  bien  plus  grande  que  celle  de 
répi&éiioma  du  rectum,  si  grave  déjà  cepen¬ 
dant.  La  condition  pour  obtenir  la  guérison 
d’un  cancer  épithélial  est  d'enlever  toutes  les 
cellules  devenues  cancéreuses.  Le  cancer  est 
une  affection  primitivement  locale,  peut-être 
même,  à  son  origine,  uni-cellulaire.  Elle  dif¬ 
fuse  facilement,  suivant  une  marche  dont  je 
viens  de  vous  parler.  Tant  que  la  phase  de 
généralisation  n’est  pas  obtenue,  on  peut 
guérir  la  malade  sous  , condition  d’enlever 
toutes  les  cellules  cancéreuses.  La  difficulté 
est  de  remplir  ce  programme.  Oette  difficulté 
tient  à  deux  causes.  La  première  vient  des 
médecins  qui  font  trop  tardivement  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  maligne  et  qui  attendent 
de  révolution  des  lésions  la  oonflrmation  de 
leur  nature';  alors  la  maladie  est  incurable. 
La  deuxième  cause  est  d’ordre  topographi¬ 
que. 

Pour  certaines  régions  comme  le  sein,  en 
peut  souvent  faire  une  opération  adéquate  au 
mal  ;  pas  toujours,  cependant.  Pour  l'anus, 
qui  nous  occupe,  les  difficultés  sont  énormes. 
Entre  le  néoplasme  et  l’adénopathie,  ily  a  une 
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longue  voie  moertaiue.  On  ne  peut  en  triom¬ 
pher  que  par  une  opération  très  précoce. 

Chez  notre  malade,  dont  la  lésion  est  assez 
avancée  déjà,  que  pouvons-nous  faire  ?  Dans 
un  premiei:  tem,ps,  nous  pourrons  pratiquer 
une  dérivation  des  matières  fécales,,  un  ànus 
artij0Lciel,  ce  qui  soulagera  la  patiente.  On 
pourra  tenter  ultérieurement  l’exérèse  du 
néoplasme,  dans  des  conditions,  meilleures. 

{Leçon  recueillie,  par  le  P.  Lvcroix). 


REVUE  DES  S^TES  SAVANTES 

L’urémie  des  blessés  de  guerre.  —  La  spirochétose 
bronoho-pulmonaire  dans  l’épidémie  de  grippe.  -^ 
Epidermomyqose  eczématoïde.  La  lutte  contre 
les  moustiques  dans  les  Alpes-Maritimes.  —  Séro¬ 
diagnostic  de  la  spirochétose  ictéro  hémorrhagi¬ 
que.  —  Le  siège  du  souffle  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique.  —  Le  syndrome  rénal  à  forme  hydropigène 
chez  les  cardiaques. 

M.  Reynès  fait  à  V Académie  de  médecine  une 
communication  sur  l’urémie  des  blessés  deguerre. 

C’est  une  erreur,  dit  M.  Reynès,  de  ne  voir 
dans  le  grand  blessé  que  le  côté  chirurgical  ;  il 
faut  connaître  le  retentissement  de  la  blessure 
ou  de  ses  complications  sur  l’état  général. 

La  désintégration  intensive  des  tissus,  qui  se 
produit  dans  les  grands  foyers  traumatiques, 
crée  des  substances  toxiques  dont  la  résorption 
entraîne  un  empoisonnement  de  l’économie. 
C’est  ainsi  que  l’on  peut  déceler  une  urogénie 
traumatique,  une  crise  uréique  allant  des  for¬ 
mes  légères,  sournoises,  de  tension  uréique,  à 
des  formes  plus  visibles  et  plus  graves  d’urémie 
déclarée. 

On  peut  établir,  chez  les  grands  blessés  de 
guerre,  à  cet  égard,  par  des  analyses  quotidien¬ 
nes  un  véritable  uro-pronostic.  Suivant  l’impor¬ 
tance  et  l’évolution  de  la  blessure,  on  peut 
trouver  dans  les  urines  40,  50,  60,  70  grammes 
d  urée  par  24  heures,  avec  des  taux  de  concen¬ 
tration  de  30,  35,  40  et  45  grammes  par  litre- 
Au-delà  de  ce  chiffre,  le  rein  ne  peut  plus  assu¬ 
rer  l’élimination  et  l’urée,  s’accumulant  dans 
l’organisme,  détermine  l’urémie.  Dans  le  sang, 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  on  peut  trou¬ 
ver  2,  3  et  4  grammes  d  urée  ;  c’est  alors  l’uré¬ 
mie  grave  avec  ses  symptômes  habituels. 

Il  importe  donc  de  surveiller  l’état  d’intoxi¬ 
cation  uréique  des  blessés  pour  intervenir  à 
temps.  Le  traitement,  à  la  période  de  «  tension 
uréique  »  consistera  en  boissons  chaudes  abon¬ 
dantes,  injections  de  sérum  glycosé,  théobro- 
mine  et  lactose.  Pas  de  lait  ;  pas  d’aliments 
azotés  ;  un  peu  de  purées  ;  fruits  cuits.  Purga¬ 
tifs  salins,  frictions,  bottes  ouatées. 


im 


M.  de  Vehbizier  lit  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  note  sur  la  spirochétose  broneho-pulino- 
naire  dans  l'épidémie  de  grippe. 

A  l’examen  des  crachats  des  grippés,  à  côté 
des  pneumocoques,  des  streptocoques,  des 
cbcco-bacilles  de  Pfeiffer,  M.  de  ’Verbizier  a  été 
frappé  de  trouver  dans  la  plupart  des  prépara¬ 
tions  une  notable  quantité  de  spirochètes,  aux¬ 
quels  revient  peut-être  une  part  dahs  la  gravité 
et  la  diffusion  de  1 1  maladie.  Il  y  a  là  un  fait 
intéressant  à  noter  et  à  rapprocher  des  données 
aujourd’hui  connues  de  la  spirochétose  bron¬ 
cho-pulmonaire,  maladie  dont  on  sait  l’extrême 
contagiosité. 

—  MiVl.  Hudelo,  Sartory  et  Montlaur 
communiquent  à  V  Académie  de  médecine  une 
étude  sur  une  épidermomgcose  eczématoïde  due  à 
un  parasite  du  genre  sacchciromgçès . 

Depuis  juin  1914,  MM.  Hudelo,  Sartory  et 
Montlaur  ont  pu  collecter  43  observations  d’é- 
pidermomycpses  à  levure.  Les  lésions  sont  ca¬ 
ractérisées  par  un  épidermemon,  épaissi,  blanc 
crémeux,  suintant,  se  laissant  facilement  déta¬ 
cher  en  larges  lambeaux.  Elles  s’accompagnent 
de  prurit  marqué  et  ont  pour  siège  les  mains, 
les  pieds  (plus  fréquemment  les  pieds),  les  ré¬ 
gions  interdigitales,  les  plis  inguino-cruraux  eh 
la  région  périanale. 

-On  trouve,  dans  ces  lésions,  un  parasite  cons¬ 
tant,  une  levure  qui  ne  ressemble  à  aucune  autre 
levure  pathogène  et  qui  est  probablement  une 
espèce  nouvelle. 

La  thérapeutique  de  ces  épidermomycoses  est 
celle  de  toutes  les  affections  parasitaires  ;  pon¬ 
çage  et  application  soit  de  teinture  d’iode  dé¬ 
doublée,  soit  de  traumaticine  chrysophanique 
à  1/100,  soit  de  glycérine  créosotée  à  40  p.  100. 
L’amélioration  est  très  rapide  et  la  guérison  est 
obtenue  eu  trois  semaines  environ. 

—  M.  Raphaël  Blanchard  présente  à  l’ Aca¬ 
démie  de  médecine  un  mémoire  de  M-  Barpary 
sur  la  prophylaxie  du  paludisme  et  la  lutte  contre 
les  moustiques  dans  le  département  des  Alpes- 
Maritimes. 

M.  Barbary  a  poursuivi,  dans  le  département 
des  Alpes-Maritimes,  la  recherche  et  la  destruc¬ 
tion  des  gîtes  d’anophèles,  dans  le  but  de  lutter 
contre  la  propagation  du  paludisme.  H  a  su 
associer  à  son  œuvre,  avec  un  plein  succès,  les 
particuliers,  les  instituteurs  et  les  pouvoirs 
publics.  Ha  organisé  des  équipes,  placées  sous 
la  direction  de  personnes  instruites  par  lui  et 
jouant  le  rôle  de  moniteurs  d’hygiène.  Il  a  com¬ 
plété  ces  mesures  par  des  conférences  pratiques 
dans  les  localités  les  plus  intéressées  à  la  des  - 
truction  des  moustiques.  Le  résultat  a  été  des 
plus  heureux.Malgré  l’arrivée  sur  la  Côte  d’Azur 
d’un  nombre  considérable  de  paludéens,  les  cas 
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de  paludisme  constatés  dans  la  population  au¬ 
tochtone  sont  restés  rares. 

—  MM.  Louis  Martin  et  A.Pettit  font  à  la 
Société  médicale  des  ftôpiVaux  une  communication 
sur  le  séro-diagnostic  de  la  spirochétose  ictéro- 
hémorrhagique. 

Après  avoir  mis  en  évidence  les  propriétés 
agglutinantes  du  sérum  sanguin  chez  les  sujets 
atteints  de  spirochétose  ictéro  hémorrhagique, 
1\1M.  Martin  et  Pettit  se  sont  préoccupés  d’ap¬ 
pliquer  la  séro-réaction  de  Widal  au  diagnostic 
de  la  spirochétose  humaine.  Ils  ont  pu  obtenir 
un  séro  diagnostic,  dont  l’inconvénient  est 
d’être  assez  tardif.  En  revanche,  il  est  applica¬ 
ble  aux  convalescents  de  toutes  dates  et  mêtne 
aux  anciens  spirochétosiques  guéris  depuis  un 
laps  de  temps  considérable.  Cette  réaction, 
enfin,  peut  être  effectuée  loin  du  malade,  avec 
du  sérum  recueilli  depuis  plusieurs  semaines, 

—  MM.  Trémolières  et  Caussade  commu¬ 
niquent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
travail  sur  le  siège  du  souffle  de  l'insuffisance 
aortique. 

Les  observations  de  MM.  Trémolières  et  Caus¬ 
sade  les  ont  conduits  à  décrire  plusieurs  points 
d’auscultation  au  souffle  diastolique  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique  et  à  attribuer  à  chaque  locali¬ 
sation  une  signification  précise  qup  les  formules 
suivantes  résument  ; 

A  lésion  aortique  récente,  souffle  diastolique 
à  gauche  du  sternum  et,  à  la  radioscopie,  sim¬ 
ple  hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec 
aorte  verticale. 

A  lésion  aortique  plus  avancée,  souffle  diastoli¬ 
que  médio-sternal,ou  xiphoïdienet,  à  la  radios¬ 
copie,  hypertrophie  notable  du  ventricule  gauche 
avec  début  d’inclinaison  de  l’aorte  à  gauche. 

Enfin,  à  lésion  aortique  ancienne,  souffle  dias¬ 
tolique  à  droite  du  sternum  et,  à  la  radioscopie, 
hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  dilata¬ 
tion  des  cavités  droites  et  déviation  de  l’axe 
aortique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite. 

—  M.  M.  JosuÉet  M.Parturier  lisent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  note  intitulée  : 
le  syndrome  rénalà  forme  hydrppigène  chez  les  car¬ 
diaques  oliguriques. 

Dans  les  travaux  antérieurs,  MM.  Josué  et 
Parturier  ont  montré  que  la  diminution  de  l’é¬ 
limination  aqueuse  pouvait  créer,  au  cours  de 
l’asystolie,  une  azotémie  par  oligurie  et  simuier 
le  syndrome  clinique  de  la  néphrite  azotémi- 
que  ;  c’est-à-dire  que  certains  cardiaques  asys- 
toliques,  souvent  considérés  comme  des  cardio¬ 
rénaux,  sur  la  loi  des  symptômes  cliniques  et 
des  examens  de  laboratoire,  sont  en  réalité  de 
faux  cardio  rénaux. 

Les  auteurs  rapportent  aujourd’hui  un  cas 
qui  montre  que  l’oligurie  d’origine  cardiaque 


peut  déterminer,  grâce  à  la  rétention  de  l’eau  9 
dans  l’organisme,  un  véritable  syndrome  de  né- 9 
phrite  hydropigène .  il 

Il  est  de  première  importance, dans  les  cas  de  * 
ce  genre,  de  reconnaître  la  nature  cardiaque 
des  œdèmes  et  d’attribuer  à  la  défaillance  du  V 
myocarde  la  part  qui  lui  revient.  Un  diagnostic  <  , 
exact  conduira  à  une  thérapeutique  vraiment.-^' 
active.  C’est  ainsi  qu’on  rétablira  la  diurèse  en  .’a 
employant  des  doses  suffisantes  de  digitaline,  w 
sans  s’arrêter  à  des  contre-indications  inexist es.  t 
,  Chez  tout  malade  oligurique,  albuminurique  \ 
et  œdémateux,  il  importe  donc  de  procéder  à  ,'îj 
un  examen  minutieux  du  cœur,  car  il  faut  pou-  j 
voir  affirmer  l’intégrité  du  système  cardio  vas¬ 
culaire  avaqt  d’attribuer  aux  œdèmes  une  ori¬ 
gine  rénale.  Cette  affirmation  est  souvent  ma¬ 
laisée,  le  fléchissement  cardiaque  pouvant assez 
facilement  passer  inaperçu.  La  diminution  du 
volume  des  urines  doit  éveiller  l’idée  d’une 
dèîaiWance  du  myocarde.  P.  L. 


Notes  Pratiques  d’un  Médecin  du  Front. 


Le  bien-être  d,e  nos  soldats  sur  la  ligne  de  feu 
Par  le  médecin-major  A.  Satre, 
Médecin-chef  d’ambulance 

11  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  le  poilu, 
dans  le  secteur  de  combat,  mène  une  vie  très 
dure,  que,  non  seulement  il  est  à  la  merci  des 
obus,  des  torpilles,  des  gaz,  des  atta  mes  et  des 
intempéries,  mais  qu’il  y  manque  aussi  de  con¬ 
fort.  Il  semble  doncnatureld’apporterdes  amé¬ 
liorations  à  son  existence  en  ligne  chaque  fois 
que  cela  est  possible. 

Il  est  une  chose  qui  intér.sseau  plus  haut 
point  le  fantassin  dans  la  tranchée  :  c’est  la 
question  du  linge. 

Un  bataillon  reste,  en  principe,  vingt  jours  eu 
position,  soit  en  première  ligne,  soit  en  soutien. 
Quelquefois,  pour  des  raisons  impérieuses, com¬ 
me  les  circonstances  actuelles  de  la  guerre  de 
mouvement,  le  séjour  se  prolonge.  Pendant  ce 
temps,  il  est  impossible  aux  hommes  de  changer 
leur  linge,  parce  qu’ils  ne  peuvent  le  laver, 
n’ayant  pas  l’eau  suffisante  et  surtout  la  faculté 
de  se.  livrer  à  cette  utile  besogne.  Ils  sont  for¬ 
cés,  par  suite,  de  le  garder  sur  le  corps  en  at¬ 
tendant  larelève,  qui  leur  permettra  de  revenij^ 
à  l’arrière. 

A  l’arrivée  au  cantonnement,  le  linge,  en  rai- 
sonmême  de  la  vie  menée  à  l’avant,  est  souvent 
si  maculé  qu'il  devient  impossible  au  soldat  do 
s’en  servir  de  nouveau  :  il  doit  le  jeter,  ce  qui 
amène  d’importantes  pertes  d’effets. 

Quand  le  linge  est  encore  bon,  il  doit  le  laver 
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lul-ttièrhe  dàhs  des  cbnditidtis  difflcilfes  ét  mêifae 
pénibles  lorsqu’il  fait  frbid.  En  düti-éi  lë  travail 
est  forcéinént  niai  fait;  Enfin,  b'étté  cbrvéë  ap¬ 
porte  üHe  houvellè  fatigue  àu.liéu  d’uh  repos  à 
uii  homrüe  d’aillfeUts  obligé  dé  prendre  part  à 
divers  exëréicés. 

Il  serait  facile  de  remédier  à  cet  état  de  cho¬ 
ses  en  adoptant  la  méthode  anglaise  qui  est  dé¬ 
jà  ^suivie  depuis  quelqüé  tënlps  pbür  les  ëhemi- 
sës  et  les  càlëçons  dans  léë  unités  fràhçàises. 

Toutes  les  semaines,  le  sergent -ttiajot  de 
chaque  compagnie  se  rendrait  muni  de  bons  à 
une  blanchisserie  d’àrmëe,  de  façon  à  toucher 
pour  chaque  homme  une  chemise,  un  tricot,  un 
caleçon,  une  flanelle, une  paire  dechaüssettes  et 
une  cravate.  Il  ferait  monter  en  camion  le  tout 
en  ligne  dans  la  nuit  même,  ce  qui  serait  souvent 
possible. 

Ce  linge  serait  remis  à  chàque  homme,  qui 
l’échangerait  aussitôt  contre  son  linge  sale.  En 
quelques  heures,  celui-ci  serait  rassemblé,  et  le 
sergent-major  le  ferait  transporter  par  le  même 
camion,  avant  le  jour,  à  la  blanchisserie.  Il  se¬ 
rait  ainsi  rapidement  changé  pièce  pour  pièce* 
Mis  dans  des  étuves,  séché,  réparé  et  repassé, 
il  serait  prêt  à  être  livré  de  hôuveau. 

Au  point  de  vue  hygiéfaiqiie,  cétte  Réforme 
sérait  très  importante,  surtout  en  hiver  où  pul. 
lulent  dans  le  linge  certains  hôtes  désagréables 
qui  peuvent  engendrer  des  maladies  redoutables . 

Cette  méthode  de  changement  de  linge  est 
partout  réalisable  sur  le  front.  C’est  une  ques¬ 
tion  d’organisation  et  de  matériel;  Iln’ya  qu’au 
moment  des  offensives,  des  fortes  avances  ou 
dans  les  secteurs  très  agités  qu’elle  devient  im¬ 
praticable.  Il  faudrait  aiors*  attendre  le  repos 
pour  opérer  de  la  même  façon. 

Une  autre  préoccupation  du  soldat  en  ligne 
Qst  la  question  de  la  nourrilure. 

En  général,  les  aliments  sont  préparés  par 
des  cuisines  roulantes, installées  aumoinsàtrois 
kilomètres  des  lignes.  Les  repas  sont  acheminés 
soit  le  jour  par  les  boyaux  ou  les  chemins  défi¬ 
lés  quand  il  en  existe,  soit  la  nuit  à  travers  la 
piaille.  Mais,  comme  cette  corvée  est  longue  et 
demande  de  deux  àtroiS  heures,  le  plus  souvent, 
surtout  en  hiver,  ils  arrivent  froids  à  destina¬ 
tion.  On  est  alors  forcé  de  les  réchauffer  au-des¬ 
sus  d’alcool  solidifié,  placé  dans  un  seau  ët  al- 
luiUé  comme  de  la  résine  :  tnéthodë  qui  a  pour 
résultat  de  les  rendre  moins  appétissants. 

Én  outre,  comme  la  corvée  réclame  beâUfcOüp 
de  monde  et  qu’elle  est  fort  pénible,  on  n’ap¬ 
porte  souvent  les  repas  qu’une  fois  par  jour. 
Dans  ces  conditions,  les  hommes  n’ont  pour  la 
journée  qu’un  même  plat  de  viande  et  qu’uii 
même  plat  de  légumes.  Ils  doivent  se  contenter, 
presque  toujours,  de  bœuf  qui,  réchaülîè  au 
bout  de  douze  à  quiiize  heures,  est  àpéine  man¬ 
geable,  ainsi  qüè  j’ai  pu  souvent  m’eh  rèndré 


compté  par  moi-même  quand  j’étais  médecin 
de  bataillon. 

II  eût  été  cependant  possible  d’améliorer  cette 
sitüâtion  en  rapprochant  des  tranchées  les  chi- 
sines  foulantes.  Il  existe,  de  façon  prësquécons- 
tantë,  â  proximité  des  tranchées,  à  800  oU  1000' 
liiètres  des  premières  lignes.  Une  colline  ou  une 
hauteür,  grâce  à  laquelle  oft  peut  installer,  à 
contfe-peUte,uh  vaste  abri,  creusé  latéralement 
dans  le  sol.  Depuis  que  nous  avons  réOccupé 
des  zones  longtemps  tenues  par  les  Boches,  j’ai 
vu,  en  maints  endroits,  de  telles  iiistallâtions, 
utilisées  avec  profit  par  nos  ennemis. 

A  flanc  de  coteau,  on  peut  établir  une  sape, 
et  la  terre  de  déblai  servirait  à  rënforcerle  toit, 
qui,  eomposé  de  lits  dé  rondins  et  dé  tôle,  of¬ 
frirait  une  résistancé  efficace  aux  bombarde¬ 
ments.  Lés  parois  de  cette  sape  seraient  cof¬ 
frées,  etuné  cfaeminéë  pércerait.la  terre  du  toit. 

Les  cuisines  se  trouveraient  ainsi  à  l’abri  des 
obus.  Les  cuistots  pourraient  y  travailler  toute 
la  journée  sans  crainte  et  posséder  toutes  les 
commodités  désirables  dans  des  chambres  sou¬ 
terraines  voisines. 

Le  ravitaillement  «  monterait  »  deux, lois  par 
jour,  et  l’on  pourrait  préparer  deux  repas  va¬ 
riés,  qui  seraient  aisément  transp  ortés  de  jour 
ou  de  nuit,  en  raison  du  peu  de  temps  que  l’on 
mettrait  à  accomplir  le  trajet,  en  général  une 
vingtaine  de  minutes. 

Ces  améliorations,  que  l’on  pourrait  réaliser  à 
peu  de  frais,  apporteraient  à  nos  soldats  un 
bien-être  qu’ils  apprécieraient  à  l’égal  des  plus 
touchantes  attentions. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Un  dérivé  solublë  èt  Inodofé  du  gàïacol,  lerésyl 
(éther  glycéro-gaïacolique). 

Les  incontestables  propriétés  thérapeutiques 
de  la,  créosote,  du  gaïafcol  et  de  leurs  dérivés 
sont  souvent  mises  en  échec  par  les  ini  onvé- 
nients  communs  à  presque  toutes  ces  prépara¬ 
tions,  et  qui  sont  assez  sérieux  pour  être  très 
souvent  un  obstacle  à  leur  emploi  chez  des  ma¬ 
lades  qui  pourraient,  sans  cela,  en  retirer  un  réel 
bénéfice.  Ces  inconvénients  sont  de  trois  ordres 
et  proviennent,  soit  d’une  action  caustique  sur 
les  voies  digestives,  commandant  souvent  l’in¬ 
terruption  du  traitement,  soit  d’une  action 
réacticnrtëllé  âü  niveau  des  loyers  tubefculeüx, 
susceptible  de  favoriser  l’hémoptysie,  soit  enfin 
que  la  saveur  forte  de  ces  médicaments  soit 
trop  désagréable  aux  malades. 

Lé  nouvel  éther  glycéro-gaïacolique  (fésyl), 
soluble  dans  Teau,  est  tout  à  fait  dépourvu  de 
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cette  odeur  gaïacolée  caractéristique  ;  il  n’cst 
pas  caustique  et,  point  de  vue  particulièrement 
intéressant,  parce  que  là  est  la  clef  de  l’efficaci¬ 
té  d’un  tel  médicament,  il  se  décompose  lente¬ 
ment  dans  l’intestin  en  mettant  en  liberté  du 
gaïacol  à  l’état  naissant.  C’est  là  un  très  gros 
avantage  du  résyl  sur  quelques  autres  dérivés 
gaïacoliques  inodores, dont  le  sultogaïacoIate,qui 
non  décomposés  dans  l’organisme, voient  par  là 
même  leur  efficacité  considérablement  réduite. 

L’administration  du  résyl  chez  les  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ou  d’affec¬ 
tions  broncho-pulmonaires  diverses,  est  pres¬ 
que  toujours  suivie  d’une  amélioration  très  nette, 
tant  au  point  de  l’état  général  (augmentation 
de  poids,  souvent  2  ou  3  kilogs  eh  quelques  se¬ 
maines),  que  de  l’état  local  (diminution  ou  dis¬ 
parition  de  la  bronchorrhée,  atténuation  de  la 
toux  et  des  râles  etc.)  La  fièvre,  qui  ne  consti¬ 
tue  pas  une  contre-indication,  est  généralement 
aussi  influencée  favorablement,  la  courbe  de 
.température  se  régularisant  peu  à  peu,  en  mê¬ 
me  temps  que  le  retour  de  l’appétit  et  des  for¬ 
ces,  traduisent  un  relèvement  sensible  de  l’état 
général. 

Au  début  de  la  grippe,  le  résyl  aidepuissam- 
ment  l'appareil  respiratoire  à  résister  aux  loca¬ 
lisations  pulmonaires  ou  trachéo-bronchiques 
qui  seront  presque  toujours  évitées  ;  celles-ci 
constituées,  on  l’administrera  encore  avec  suc¬ 
cès  pour  faciliter  l’expectoration,  hâter  la  réso¬ 
lution  des  lésions  et  le  retour  ad  integrum  des 
fonctions  compromises. 

Le  résyl  se  prescrit  à  la  dose  de  0  gr.  15  à 
0  gr.  20  par  jour  sous  forme  de  sirop,  de  com¬ 
primés  ou  d’ampoules,  le  médicament  pouvant 
s’administrer  aussi  par  voie  hypodermique  (1). 


BIBLIOGRAPHIE 

Prostatectomie  (2).  Anesthésie.  Technique.  Soins 
consécutifs,  par  Victor  Pauchet  (d’Amiens). 
D’après  plus  de  500  cas  personnels,  l’auteur 
conclut  à  la  bénignité  de  l’opération.  La  der¬ 
nière  centaine  de  prostatectomies  a  donné  5  % 
de  morts.  Une  récente  série  de  50  opérations,  0 
décès . 

L’amélioration  du  pronostic  tient  aux  quatre 
raisons  suivantes  : 


(1)  Le  résyl  est  fabriqué  par  Jes  Laboratoires  Ciba, 
1,  place  Morand  à  Lyon  qui  en  tiennent  gracieuse¬ 
ment  des  échantilions  à  la  disposition  du  corps  mé¬ 
dical. 

(2)  Petit  Atlas  de  20  pages  et  20  figures  (1918) 
chez  Maloine,  Paris,  et  chez  Schneider,  Levallois- 
Perret . 


1»  Soins  préparatoires .  —  Recherches  de  l’azo¬ 
témie  parla  constante  d’Ambard. Régime  végé¬ 
tarien  et  fruitafien.  Purgatifs  et  massage  gé¬ 
néral,  Gymnastique  respiratoire,  abdominale. 
Hygiène.  Pour  mettre  ie  malade  en  état  d’être 
opéré,  il  faut  plusieurs  semaines,  quelquefois 
plusieurs  mois  d’hygiène  et  de  régime.  Si  des 
accidents  nécessitent  une  intervention  urgente, 
une  taille  hypogastrique  est  faite  et  la  cure  ra¬ 
dicale  est  exécutée  plus  tard,  quand  le  sujet  est 
en  bon  état. 

2°  L’opération  en  deux  temps.  —  Tous  les  cas 
douteux  sont  d’abord  cystostomisés,  puis  secon¬ 
dairement  prostatectomisés.  Le  premier  temps 
comprend  la  cystostomie  et  la  section  des  défé" 
rents.  Le  second  temps,  la  prostatectomie.  Très 
souvent,  l’auteur  ferme  la  vessie  15  jours  après 
la  prostatectomie,  pour  éviter  une  fistule  secon¬ 
daire  et  les  convalescences  trop  lentes.  Ainsi 
une  prostatectoriiie  demande  3  semaines  d’hos¬ 
pitalisation  ;  on  peut  en  fixer  la  durée  au  ma¬ 
lade. 

Les  indications  de  l’opération  en  deux  temps 
sont  les  suivantes  : 

Distension  vésicale.  Infection  vésicale.  Hé¬ 
morragie.  Azotémie.  Fausse  route.  Insuffisance 
rénale.  Mauvaise  impression  donnée  par  le  ma¬ 
lade. 

3»  Détails  techniques.  —  La  prostatectomie 
est  une  opération  en  général  facile  à  exécuter  ; 
toutefois  il  est  des  cas  difficiles.  Il  faut  pour  les 
réussir  ne  pas  faire  le  décollement  entre  la  ves¬ 
sie  et  la  paroi  abdominale  qui  amorce  la  cellu¬ 
lite  pelvienne.  Il  faut  que  la  loge  prostatique 
soit  parfaitement  lisse  et  qu’on  ne  laisse  aucun 
débris  d’adénome.  Si  le  malade  saigne,  on  peut 
faire  le  massage  de  la  prostate,  à  la  Freyer.  Il  est 
plus  sûr  de  tamponner  pendant  quatre  jours.  En¬ 
fin  si  la  vessie  est  infectée,sile  malade  fait  de  la 
température,  il  est  bon  d’installer  l’appareil  de 
Carrel  et  traiter  la  loge  prostatique  comme  on 
traite  une  plaie  de  guerre  infectée. 

4°  Anesthésie  locale.  —  L’auteur  n’endort  ja¬ 
mais  un  prostatique.  Pour  le  cystostomiser,  il 
emploie  l’anesthésie  locale  à  la  Reclus.  Pour  le 
prostatectomiser,  l’anesthésie  régionale  trans¬ 
sacrée.  Il  injecte  une  solution  de  néocaïneàl% 
dans  les  trous  sacrés,  2,  3,  4,  de  chaque  côté. 
L’anesthésie  est  très  bonne  et  permet  la  décor¬ 
tication. 

Aux  débutants,  l’auteur  conseille  dj  faire 
cette  anesthésie,  mais  d’avoir  recours  à  quel¬ 
ques  bouffées  de  chlorure  d’éthyle,  si  un  ou  deux 
nerfs  ont  étératéset  si  le  malade  souffre.  Après 
l’opération  ainsi  pratiquée,  les  malades  sont  si 
peu  ’shockés  qu’ils  n’ont  pas  l’air  d’avoir  été 
opérés  ;  la  convalescence  est  courte. 
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PARTIE  MÉDIGO  MILITAIRE 


AU  FRONT  HA  l'ARRIÊRE  ,  I 

AU  FIL  DE  L'ACTÜAIITÉ  (L) 

L’assimilation  est  une  hérésie. 

N’en  déplaise  à  M.  le  Docteur  Granjux, 
nous  maintenons  plus  énergiquement  que  jamais 
notre  proposition,  dont  la  lecture  de  sa  lettre 
ne  fait  que  renforcer  la  vérité  à  nos  yeux. 

Mais  d’abord  un  fait  :  dans 'un  hôpital  mili¬ 
taire  d’une  grande  ville  du  Centre,  le  médecin- 
chef  est  un  praticien  sans  titres  particuliers  et 
n’a  que  trois  galons. 

Il  a  dans  sa  formation,  sous  ses  ordres,  comme 
médecin  traitant,  un  médecin  des  hôpitaux  qui 
en  a  quatrie. 

Une  discussion:  M.  Granjux  écrit  ;  «  La  mé¬ 
decine  militaire,  comme  la  médecine  civile,  com¬ 
prend,  d'une  part,  des  professeurs  et  d’autre  part, 
des  praticiens  ». 

Erreur  :  la  médecine,  envisagée  en-  tant  que 
profession  médicale,  ne  comprend  que  des  doc¬ 
teurs  en  médecine,  ayant,  aux  yeux  de'  la  loi, 
exactement  mêmes  droits  et  mêmes  devoirs. 

11  n’y  a  pas,  il  ne  peut  y  avoir  de  hiérarchie 
corporative. 

Le  docteur  en  médecine,  professeur,  n’est  tel, 
que  dans  la  hiérarchie  universitaire,  dans  le  mi¬ 
lieu  enseignant. 

Nous  avons  souligné  à  maintes  reprises  cette 
distinction.  Il  paraît  qu’il  n’est  pas  inopportun 
de  récidiver,  puisque  nous  voyons  réapparaître 
cette  autre  forme  d’hérésie,  que  la  création, 
heureusement  mort-née,  du  diplôme  d’études 
médicales  supérieures,  faillit  jadis  transformer 
en  article  de  foi. 

Le  médecin  militaire  de  carrière  reçoit  d’a¬ 
bord  exactement  le  même  enseignement  que  le 
médecin  civil.  Il  est  inscrit  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  en  suit  les  cours,  y  accom¬ 
plit  sa  scolarité,  ses  travaux  pratiques,  ses 
stages,  y  passe  ses  examens,  dans  des  conditions 

(1)  Les  événements  marchent  actuellement  avec 
une  telle  rapidité,  qu’en  matière  de  réglementation 
médico-militaire,  la  vérité  d’atijourd’hui  n’est  déjà 
plus  celle  d’hier,  et  aura  peut-être  cessé  d’être  celle 
de  demain. 

Les  lettres  publiées  ont  motivé  des  réponses  qui 
paraissaient  exactes  au  moment  où  elles  ont  été 
adressées  à  nos  correspondants,  et  qui  ne  le  sont 
plus  toujours  aujourd’hui.  Nous  en  prévenons  nos 
lecteurs  en  les  priant  de  tenir  compte  des  nouveaux 
documents  qui  paraissent,  au  furet  à  mesure  de 
leur  publication .  N.  D.  L.  R. 


absolument  identiques  à  celles  du  médecin 
civil. 

Ce  sont  les  Professeurs  civils  qui  l’instrjuisent 
et  qui  lui  délivrent  son  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  - qui  ne  diffère  en  rien  de  celui  de-  son 
confrère  civil. 

Les  Professeurs  militaires  n’interviennent 
que  pour  le  parfaire  dans  la  spécialisation  qu’il 
a  choisie,  et  pour  le  «  couler  dans  le  moule  ». 

Rien  de  ce  que  nous  avançons  là  ne  prête  à 
la  moindre  contestation. 

Ceci  étant,  M.  le  Granjux  demande  que 
les  professeurs  soient  des  «  contrôleurs  techniques 
analogues  aux  contrôleurs  administratifs  dont  la 
hiérarchie  n’a  pas  d’équivalence  avec  les  grades 
des  officiers  et  qui  ne  sont  pas  des  chefs  militaires». 
Ceux-là,  IL  LES  DÉSASSIMILE. 

Et  rien  ne  saurait  nous  faire  plus  plaisir. 
Encore  qu’un  pareil  contrôle  ne  soit  prévu 
nulle  part,  dans  la  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  encore  qu’il  n’ait  rien  de  comparable  au 
contrôle  administratif,  encore  qu’un  contrôle, 
aussi  fortement  organisé  et  répété,  à  tous  les 
échelons  et  dans  tous  les  modes  de  l’activité 
médico  -  militaire,  nous  apparaisse  surtout 
comme  une  preuve  profondément  attristante 
de  la  suspicion  blessante  qui  plane  sur  la  masse 
des  praticiens  mobilisés,  nous  n’en  acceptons 
pas  moins  avec  enthousiasme  cette  désassimila¬ 
tion  par  en  haut,  car  elle  n’est,  à  nos  yeux,  que 
l’amorce  de  la  désassimilation,  souhaitée  par 
nous,  à  tous  les  degrés.  Il  n’y  a  en  effet  aucune 
raison  suffisante  pour  que  certains  docteurs  en 
médecine  ne  soient  pas  assimilés  et  jouissent 
d’un  statut  spécial,  thndis  que  d’autres  docteurs 
en  médecine,  leurs  égaux  légalement  parlant, 
seraient  l’objet  d’une  hiérarchie  discrète  et... 
hératique.  / 

Le  médecin  militaire  est,  entre  autres  fonc¬ 
tions,  le  conseiller  technique  du  commandement. 
Il  n’est  pas  un  chef  militaire. 

On  aura  beau  appeler  un  médecin-major  de 
Re  classe  Mon  Commandant,  et  lui  en  donner  les 
insignes  ;  on  sait  très  bien  qu’il  ne  commande 
pas,  au  sens  militaire  du  mot  ;  il  n’a  pas  de 
troupe  sous  ses  ordres  ;  il  a  un  personnel  techni¬ 
que,  qui,  au  moins  à  l’intérieur,  est  de  moins 
en  moins  militaire. 

Pour  qu’il  remplisse  utilement  son  rôle  de 
technicien,  soit  comme  conseiller,  soit  comme 
chef  d’un  service  médical,  il  n’esL  nullement 
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nécessaire,  bien  au  contraire,  qu’il  soit  assimilé.. 

L’assimilation  étroite  ne  renforce  pas  sa 
situation  d’officier,  elle  diminue  son  indépen¬ 
dance  de  médecin. 

Les  contrôleurs  administratifs,  qui  vérifient 
notamment  la  gestion  administrative  des  corps 
de  troupe,  ne  sont  pas  assimilés  précisément 
pour  jouir  d’une  indépendance'  complète  et 
àbsolue  vis-à-vis  des  colonels,  qui  ne  sont  jamais 
pour  eux  des  supérieurs  ni  des  subordonnés 
hiérarchiques,  mais  des  contrôlés  adminisirati- 
vement. 

Il  faut,  dans  l’armée,  donner  au  médecin  son 
indépendance  de  technicien,  telle  qu’elle  doit 
résulter  pour  lui  du  titre  dont  il  est  légalement 
et  légitimement  le  détenteur,  avec,  comme 
contre-partie,  la  responsabilité  entière  de  ses 
actes,  sanctionnée  également  et  sévèrement,  s’il 
y  a  Heu,  par  la  loi. 

Cette  indépendance  technique,  c’est  la  désas¬ 
similation  qui  la  lui  assurera. 

À  cette  désassimilation  générale,  M.  Granjux 
ouvre  la  voie  par  sa  proposition  de  désassimi¬ 
lation  partielle. 

Bien. qu’il  n’ait  pas  escompté  sans  doute  ce 
résultat,  nous  l’en  remercions  vivement,  et  nous 
retenons  sa  proposition  comme  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  notre  thèse.  X. 


Quand  la  démobilisation  des  confrères  R.  A.  T.  ? 

Le  moment  me  semble  enfin  venu  de  libérer 
les  médecins  R,  A.  T.  après  les  nombreux 
hivers  passés  sur  le  front. 

Jé  ne  suppose  pas  que  les  «  exigences  du 
service  »  puissent  être  invoquées  plus  long¬ 
temps.  Le  cliché  est  un  peu  démodé. 

D’ailleurs,  depuis  peu,  un  fait  nouveau  s’est 
produit.  On  a  vu  des  médecins  de  carrière  récla¬ 
mer  leur  départ  pour  le  front  III 

De  plus,  le  nombre  des  blessés  et  des  malades 
ayant  décru  dans  des  proportions  très  sensibles, 
notre  présence  aux  armées  n’est  plus  justifiée . 
Èlle  devient,  au  contraire,  bien  plus  urgente 
parmi  les  papulations  civiles  si  longtemps 
délaissées. 

De  nouveau,  je  me  permets  de  faire  appel  à 
votre  concours  si  actif  pour  que  le  Groupe  mé¬ 
dical  parlementaire  obtienne  la  démobilisation 
immédiate  de  tous  les  médecins  R.  A.  T. 

Pour  compenser  les  vides  occasionnés  par  nos 
départs,  on  pourrait  peut-être  trouver  à  l’inté¬ 
rieur  des»  inaptes  restreints  »  qui  consentiraient 
à  faire  un  stage  dans  la  zone  des  armées  et  à 
se  couvrir  tardivement  de  gloire. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’expres- 
sion  de  mes  meilleurs  s:entiments,  D"’  A,  M. 


La  mise  en  sursis  des  sous-aides-majors  et  des 
médecins  auxiliaires. 

Un  de  nos  correspondants  nous  demande  de 
publier  la  lettre  ouverte  suivante  à  Monsieur  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé  ; 

Monsieur  le  Ministre, 

Je  viens  attirer  votre  attention  sur  les  aides- 
majors,  sous-aides-majors,  et  médecihs  auxi¬ 
liaires.  Ne  pourralt-on  pas  leur  accorder  des 
sursis,  avant  leur  démo:biIlsation,  qui  commen¬ 
cerait  par  ceux  qui  comptent  le  plus  d’années 
de  service  effectif  ?  Il  serait  facile  de  compléter 
les  cadres  par  les  jeunes  qui  étudient  actuelle¬ 
ment  et  ne  comptent  que  quelques  mois  de  ser¬ 
vice.  Le  maintien  en  activité  des  vieux  majors 
d’active  permettrait  aux  civils  de  rentrer  chez 
eux  et  aux  «  Santards  »  de  terminer  leurs 
études. 

En  espérant  que  vous  voudrez  bien  réserver 
un  bon  accueil  à  cette  demande,  je  vous  prie  de 
croire  à  mes  sentiments  très  respectueux. 

Un  sous-aide-major  ayant  6  ans  de  seroice. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  démobilisation 
devant  se  faire  en  commençant  par  les  plus 
vieilles  classes,  ainsi  que  la  justice,  le  réclame, 
les  mesures  préalables  de  mise  en  congé  ou  de 
sursis  devraient  logiquement  être  prises  d’abord 
en  faveur  des  médecins  R.  A.  T.,  puis  A.  T. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  remarque,  ■  nous 
souhaitons  que  le  nombre  des  médecins  main¬ 
tenus  mobilisés  soit  réduit  au  strict  nécessaire 
et  que  les  autres  sqient,'aussi  rapidement  que 
possible,  «  remis  en  liberté  ». 


Les  inscriptions  de  doctorat  des  étudiants 
P.  C.  N. 

Etant  très  désireux  de  faire  mes  études  de 
médecine,  je  vous  prierai  de  vouloir  bien  me 
donner  quelques  conseils. 

Titulaire  du  P.  C.  N.,  ayant  accompli  comme 
infirmier  mon  service  actif  et  la  guerre,  puis-je 
prendre  des  inscriptions  de  médecine  ? 

Il  est  vrai  que  ma  situation  militaire  (briga¬ 
dier  infirmier  dans  l’artillerie)  ne  me  permet 
pas  de  suivre  des  cours  et  de  passer  avec  succès 
des  examens  ;  mais  mes  inscriptions  pourraient- 
elles  me  donner  d’autres  avantages  :  changer 
ma  situation  militaire  et  reprendre  mes  études 
en  tas  de  libération.  P. 


Voyez  la  C.  M.  de  l’Instruction  publique  du 
28  mars  1918  :  elle  précise  vos  droits  et  les 
moyens  de  les  faire  valoir. 


au  Chlorure  de  Calcium  on 
paritioii  d’hypochlorites .  et 

CHLORO-CALCION  ei 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Caiciurn  chimi-  \ 
quement  pur.  stabilisé,  exempt  d'Hypochiorites 
etd'HCi  libre.  —  àOgouttes  —  i gr.  de  CaCPpur. 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 

un  goût  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  très  altérable 
d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être  évité  : 
t  agréable  et  indécomposable.  ' 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  mé¬ 
dical,  de  M.  le  docteur 
Salles,  de  Dourdan, 
la  somme  de  dix  francs 
pour  bons  offices  du 
journal. 


DEMANDES  ET  OFFRES 


NO  124.  — "Docleur  cher¬ 
che  à  Paris  Ébonae  clien¬ 
tèle  de  médecine  généra¬ 
le.  FerJit  au  besoin  mala¬ 
dies  vén.  et  peau. 


1.  Recalcification 


més  par  l'HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  s 
la  digestion,  surtout  cheq  les  tuberculeux 


Chloro-Calcion  est  le 

I  récalcifiant  physiologique 
type.  Les  récalcifiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Ils 
■  doivent  dgbord  être  transfor- 
de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
IC  gastrique  est  en  effet  utile  à 
■)ù  il  est  si  souvent  en  déficit. 


N”  125.  -  A 
Cjharmant  petit  dm 
lent  état,  léger.  Ga 


N”  128.  —  A  vendre  1» 
mol.  Clément  3  H.  P.  2 
cyl.  Deuray  et  chan.  vi¬ 
tesse  état  neuf.  2“  Voilu- 
retle  Clément-Bayard  11 
H  P.  4cyi.  10i:i,  pas  roulé 
d.-puis  la  niobilisalioii. 
Clinique  8  quai  du  por', 
Marseille. 


Tuberculose,  Lymphatisme. 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition. 

Fractures  (Consolidation  rapide). 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient  ' 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d'auto-intoxication.  Or 
t.,aCP  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
desintoxique  (il  supplée  la  fonction  thjrroïdienne). 


■  1»  '■•fl  Arihus  et  Pages, 

Indications  spéciales 

intité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  la 
écessité  de  l'emploi  de  '  Chloro-Calcion  dans  : 
Hémorragies,  Maladies  du  sang.  T 
Hémophilie.  Piirnnra.  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour 
permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 
Dans  les  Au'm- Intoxications,  le  Neuro- 
Arthritisme,  il  y  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
chaux  du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  ; 

Urticaire,  Accid**  sériques.  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 
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IX  —  1101 


CORRESPONDANCE 

A  propos  du  roulement  des  médecins 
de  bataillon. 

Excusez  la  liberté  que  je  prends  de  m’adres¬ 
ser  à  vous.  Vous  m’excuserez,  j’espère,  car  je 
suis  un  pauvre  médecin  de  bataillon  qui  aurait 
besoin  de  conseils  et  puis,  je  sais  que  ie  Concours 
médical,  au  cours  decette  guerre, s’est  toujours 
mis  à  la  disposition  des  médecins  en  cherchant 
à  leur  rendre  service  et  à  adoucir  leur  sort,  pas 
toujours  bien  gai.  Voici  ma  situation  : 

Je  suis  étudiant  en  médecine  à  16  inscrip¬ 
tions,  il  me  manque  ma  thèse  ;  je  suis  de  la 
classe  1908,  j’ai  donc  30  ans.  Aide-major  depuis 
1  an,  j’ai  45  mois  de  front  et  depuis  15  mois,  je 
suis  médecin  de  bataillon  dans  un  régiment 
d’infanterie  d’active;  je  désirerais,  étant  fatigué 
moralement  et  physiquement,  changer  d’ar¬ 
me.  Sur  le  front,  on  ne  connaît  guère  les  cir¬ 
culaires,  elles  changent  d’abord  souvent  et  puis,  • 
elle  ne  viennent  pas  jusqu’à  nous.  Je  vous 
serais  donc  infiniment  reconnaissant  si  vous 
vouliez  bien  me  renseigner  par  un  mot  sur  les 
deux  points  suivants  : 

1°  Ai-je  le  droit  de  faire  une  demande  pour 


(1)  Voir  la  note  (1),  page  1097. 


être  relevé  de  l’infanterie  et  être  affecté  à  une 
formation  sanitaire  du  front  moins  pénible 
qu’un  régiment  ?  Est-iivrai  qu’ii  n’y  a  plus  de 
relève  pour  les  médecins  d’infanterie  qui  ont 
plus  d’un  an  de  cette  arme  ?  Il  semble  qu’on  est 
oublié  et  que  l’on  est  sans  aucun  espoir  d’obte¬ 
nir  une  relève  à  moins  d’être  évacué  ou  malade  I 
Je  vous  serais  infiniment  obligé  si  vous  pouviez 
me  donner  un  renseignement  précis. 

2°  Mon  intention  après  la  guerre  était  de 
m’établir  dans  les  colonies  ;  suis-je,  en  guerre, 
dans  la  possibilité  d’adresser  ma  demande  pour 
être  affecté  dans  une  formation  sanitaire  quel¬ 
conque  au  Maroc  ou  même  en  Indo-Chine  ?  Si 
vous  pouviez  m’indiquer  en  vertu  de  quelle  cir¬ 
culaire,  la  marche  à  suivre, et  dans  quel  sens  je 
pourrais  obtenir  être  entendu  dans  ma  demande , 
vous  me  rendriez  un  grand  service.  G.  . 

i  Réponse. 

1°  Aux  termes  des  prescriptions  en  vigueur 
(Voyez  le  Concours  médical,  du  15  novembre 
1917,  p.  979),  le  roulement  aux  armées  s’opère 
entre  médecins  appartenant  depuis  plus  d'un 
an  aux  unités  d’infanterie  et  ceux  des  compa¬ 
gnies  du  génie,  de  l’artillerié,  des  unités  de 
chemin  de  fer  et  des  formations  sanitaires. 

Si  vous  comptez  plus  de  douze  mois  d’af¬ 
fectation  comme  médecin  de  bataillon,  vous 


CHLORO'CALCiON 

Indications  spéciales  de  guerre 

h  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifle  tuPerculeuxe  t  bronchitiques. 

5“  Remonte  conoalescents  et  déprimés. 


«  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 
Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroit  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  egalement 
accélérée.. .Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait,  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  (Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1913). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Clüoro- 
Calcion  ».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 


Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Cbloro-Galcioa, 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris 


CHLORO’C 


LB.  CONGOüilS  MÉDICAL 


êtes  en'  d>r0it  de  bénéfioW  de:  ce  ranlement, 
dia®s  les  o©»diition&  précédemtes. 

2“  Vous  pouivea  essayer  de  deMiander  une 
affectatien  au  M-arec.  Nous  doutons  que  vous 
obteniez  satisfaction,  le  motif  q^ue  vous  invo¬ 
quez  ^tant  insuf dsant  pourjustrfier  et  appuyer 
votre  demande. 


la  déiaobilisation  des  ««gagés  pour  Ja  durée 
de  fa  guerre. 

Abonné  depuis  1903  au  Concours  médical,  je 
viens  vous  demander  le  renseignement  suivant. 

«  Pourriez-vous  me  faire  savoir  —  par  lettre 
—  quelle  sera  ma  situalion,  lors  de  la  signature 
(prochaine.  Dieu  merci  I)  delà  Paix,  étant  donné 
que  je  suis  engagé  volontaire  pour  la  durée  de 
la  guerre  ? 

Serai-je  renvoyé,  ipso  facto,  dans  mes  foyers, 
comme  chacun  me  le  dit  ?  » 

J’ajoute'  que,  libéré  de  toutes  obligations  mi¬ 
litaires,  je  me  suis  engagé  en  1914,  ^  l’âge  de 
40  ans. 

Eéponse. 

tes  dispositions  prises  par  le  Ministre,  de¬ 
puis  la  signature  de  l’armistice,  rangent  les 
engagés  pour  la  durée  de  la  guerre  dans  la 
cfasse  à  laquelle  ils  appartiennent,  nonobstant 
le  sort  particulier  qui  sera  fait  aux  médecins. 


A  propos  deà  affectations  à  l’intérieur  des 
vieux  R.  A.  T. 

Je  vous  serais  obligé  de  me  donner  quelques 
renseignements  sur  la  situation  des  médecins 
de  complément  appartenant  à  la  R.  A.  T.  et  sur 
les  droits  de  ceux-ci. 

Je  suis  de  la  classe  1892,  trois  enfants,  veuf, 
mobilisé  le  1“'’  août  1914^  resté  aux  armées  jus¬ 
qu’en  1917. 

Touché  par  la  relève, j’ai  été,maigré  mes  pro¬ 
testations,  envoyé  à  B...  d’où  je  suis  reparti 
deux  mois  plus  tard  sur  ma  demande  pour, re¬ 
tourner  à  l’armée  en  équipe,  revenu  trois  mois 
après  à  l’intérieur.  Soit,  2  ans  7  mois  aux  ar¬ 
mées. 

J’appartiens  à  la  N®  Région,  et  depuis  mon 
retour  à  l’intérieur,  j’ai  été  affecté,  soit  à  la  X» 
Région,  soit  à  la  »,soità  la  ®  ou  je  suis  actuel¬ 
lement. 

Je  désirerais  savoir  : 

•  1®  Si  je  puis  demander  à  être  mis  en  congé 
sans  solde,  comme  ramené  à  la  classe  88  par  le 
nombre  de  mes  enfants  et  le  veuvage  ; 

2°  Si  non,  puis-je  être  affecté  dans  la  localité 
ou  j’exerçais  avant  la  guerre  ; 

3®  Est-ce  un  droit  pour  les  R.  A.  T.  d’être 
affectés  tout  au  moins  à  leur  Région  ? 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  un  médecin 


lODALOSE  GALBRUN 


I  : 

ra  Remi 

Doses  quoti 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’.i,  avec  la  Ptptotu 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  .  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  goxUtes  lODALOSE  agissent  comme  xm  gramme  lodure  alcalin 
quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  a  cinquante  gouttes  pour  les 
Littèraturiî  et  Écn,isTiLLONS  :  LABORATOIRE  SALBRUN,  8  &  10,  Rue  (îu  Petit Musc ,  PARIS 


sme  H 

I  Adultes  jm 


A  775. —  Les  Laboratoires  GALBBUN  sont  transférés  8  ef'IO^rue  du  Pet/t-USusc, 
PARIS  {IV%  t 


IS/Consieur  Gr A-LBRUIST  met  gracieusemenf  à 
disposition  des  IVrédecins-Cliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  ô.’ WD  ALOSE  qui  lenr  seraien^t 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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peut’-il  être  aifîecté,  à  ràrméè,  h  un  régiment  où 
son  fils  est  sous-lieutenant  ? 

D'  D. 

Réponse. 

1°  Non.  La  mise  en  congé  sans  solde  n’est 
accotdée  qu’aux  médecins  des  classes  1888  et 
plus  anciennes  ou  qui  j  sont  ramenés  par  six 
enfants  virants. 

Tel  n’est  pas  votre  cas  ; 

2°  Oui,  aux  termes  de  la  circulaire  564  Ci/7,i 
à  la  condition  qu’il  se  trouve,  dans  cette  rési¬ 
dence,  un  emploi  vacant  de  votre  grade  ; 

3°  Oui,  pour  les  R.  A.  T.  des  classes  béné¬ 
ficiant  de  la  relève  (1892  et  plus  anciennes), 
dans  la  mesure  toutefois  où  les  nécessités  du 
service  le  permettent. 

4°  Bien  ne  s’y  oppose. 


Les  affectations,  fonctions  de  l’âge 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  répondre 
sur  ces  2  points  : 

1°  Une  limite  d’âge  existe-t-elle  pour  les  mé¬ 
decins  de  bataillon,  et  dans  ce  cas  quelle  est 
cette  limite  d’âge  ? 

2°  Quel  est  le  nombre  approximatif  d’une 
part  des  médecins  mobilisés,  d’autre  part  des 
médecins  de  bataillon-  D*"  M. 


Réponse 

1°  Non. 

2°  Impossibilité  de  répondre  complètement. 
Il  y  a  environ  18000  médecins  de  complément 
mobilisés.  Mais  l’autorité  militaire  sait  seule 
combien  l’armée  française  compte  de  batail¬ 
lons  dUnfanterie.  Et  elle  nous  défendrait  de  le 
dire  au  cas  où,  par  extraordinaire,  nous  le 
saurions  nous-mêmes. 


Les  affectations  anx  armées  des  aptes 
restreints. 

Comme  vieil  abonné  du  Concours  médical,  je 
viens  vous  demander  un  renseignement. 

Connaissez-vous  une  circulaire  indiquant  les 
affectations  aux  armées  des  officiers  du  Service 
de  Santé  classés  aptes  restreints  ? 

Si  oui,  je  vous  serais  bien  reconnaissant  de 
me  la  procurer. 

Est-il  exact  que  ces  officiers  aptes  restreints 
doivent'  être  affectés  seulement  dans  des  for¬ 
mations  de  la  zone  des  étapes  ? 

P. 

Réponse. 

Cotte  circulaire  existe  certainement,  mais 
nous  n’avons  pas  pu,  malgré  nos  efforts,  en 
avoir  connaissance. , 


qrande  activifcp,therapeu 

Bl  \  ^ 

it^ 

de*^f,qf»ufc(tîjè, t’est 


o.rg.^njq(jps 
H  :-t 


-  V,  •y 


GOUTTES  COnTIEnnE|ST.'5EUlEMEriTUHÇtNTI5R/tfiME  D'IOOE 


L'étude  clinique 

a  démontré  sa 
grande  supé¬ 
riorité  phafv 
ftiacodyna- 
miqua, 


échantillons  et  Littersture  sur  demande  :  Laboratoire  biochimique  Pépin  et  Lbbqucq  Courbevoie  (Seine) 
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Ce  que  nous  savons,  c’est  que  les  médecins 
auxiliaires  du  service  auxiliaire  qui  corres¬ 
pondent  aux  médecins  officiers  aptes  restreints, 
peuvent  concourir  au  ravitaillement  en  per¬ 
sonnel  sanitaire  des  formations  de  la  zone  des 
étapes. 

Par  conséquent,  la  dernière  question  de 
votre  lettre  nous  paraît,  par  analogie,  devoir 
être  résolue  par  l’affirmative. 

Mais  ces  affectations,  en  dépit  des  prescrip¬ 
tions  ministérielles,  restent  toujours  subor¬ 
données  aux  exigences  du  service,  ce  qui  les 
rend  dans  une  certaine  mesure,  précaires  et 
non  obligatoires. 


L’affectation  aux  armées  des  sanitaires 
rapatriés  d’Allemagne. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir 
me  donner  le  renseignement  suivant  : 

Est-ce  que  d’après  la  circulaire  ministérielle 
1735  1|11  du  21  janvier  1918, dans  laquelle  on 
rappelle  d’abord  différents  articles  de  la  Con¬ 
vention  de  Genève  et  à  la  suite  desquels  le  Mi_ 
nistre  ajoute  : 

«  Toutefois  j’ai  décidé  que  :  tous  les  militai¬ 
res  rapatriés  au  titre  sanitaire  devront  être 
affectés  à  des  formations  sanitaires  à  l’exception 
des  corps  de  troupes.  » 


Un  médecin  -rapatrié  peut  être  affecté  à  un 
corps  de  troupes  ?  Il  ne  semble  pas  que  l’on 
fasse  d’exception  pour  les  médecins,  puisque 
l’on  dit  ;  Tous  les  militaires. 

D’autre  part  voici  le  cas  particulier.  Il  s’agit 
d’un  Docteur  en  médecine,  parti  à  la  mobilisa¬ 
tion,  comme  simple  soldat,rendu  comme  sim¬ 
ple  soldat,  au  titre  sanitaire,  puisque  médecin, 
au  bout  d’un  an  de  captivité.  Il  est  maintenant 
médecin  aide-major. 

D’après  cette  circulaire,  peut-on  l’affecter  à 
un  corps  de  troupes  ?  S. 

Réponse. 

Le  Ministre  a  décidé  que  les  médecins  ayant 
rang  d’officiers,  ainsi  que  les  médecins  auxi¬ 
liaires,  rapatriés  d’Allemagne  comme  sani¬ 
taires,  peuvent  être  employés  dans  les  corps 
de  troupe  aussi  bien  que  dans  les  formations 
sanitaires,  à  condition  qu’ils  soient  mainte¬ 
nus  dans  des  emplois  neutralisés. 

Le  cas  que  vous  nous  soumettez  est  un  peu 
spécial,  puisque  ce  médecin  n’a  été  rapatrié 
ni  comme  officier  du  Service  de  Santé,  ni 
comme  médecin  auxiliaire. 

Cependant,  nous  pensons  que  sa  nomina¬ 
tion  au  grade  d’aide-major,  même  postérieure 
à  son  rapatriement,  le  rend  justiciable  de  la 
décision  ministérielle  qui  précède. 


nii  I  I  I  I  II  ■  ■  1 
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Névralgies 
Sciatiques 
Névrites 

Coliques  néphrétiques 


SIROP  er PILULES . 
Toux  nerveuses 
Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  infantile 
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Solde  de  congés. 


J’ai  été  hospitalisé  3  semaines  dans  iin  hôpi¬ 
tal  de  la  zone  des  armées  avec  la  mention  : 
Affection  aggravée  par  le  service  ;  puis  j’ai  eu 
2  mois  de  convalescence  et  pendant  tout  ce 
temps,  i’ai  eu  la  solde  deprésence  et  hospitali¬ 
sation  gratuite. 

Actuellement,  je  suis  dans  la  zone  de  l’inté¬ 
rieur  tout  â  fait  ;  mon  état  de  santé  s’aggrave  ; 
deux  fois  j’ai  dû  cesser  mon  service  quelques 
jours,  à  cause  de  crisesd’asthme,  et  jesuis  obligé 
d’envisager  une  nouvelle  hospitalisation,  mais 
j’ai  été  surpris  de  voir  arriver  dernièrement  au 
corps  un  poilu  rentrant  de  convalescence,  avec 
un  billet  d’hôpital  et  des  papiers  mentionnant: 
Affection  aggravée  par  le  service  et  sur  la  con¬ 
valescence  :  n’a  pas  droit  à  la  solde  de  pré¬ 
sence. 

Comme  officier  à  l’intérieur,  ai-je  droit  avep 
la  mention  aggravée  parle  service  : 

1»  A  l’hospitalisation  gratuite  ? 

2°  Pendant  la  durée  de  celle-ci  ou  de  ma  ces¬ 
sation  de  service  à  la  solde  de  présence  ? 

3°  Cette  mention  ouvre-t-elle  pour  l’avenir 
des  droits  à  une  gratification  ? 

4“  Peut-on  en  temps  de  guerre,  réduire  la 
solde  d'un  officier  de  complément  inapte  mo¬ 
mentanément  à  tout  service,  tout  en  le  mainte¬ 
nant  dans  les  cadres  ? 


Réponse. 

Aux  termes  de  la  réglementation  en  vigueur, 
V  aggravation  ne  donne  pas  droit  à  la  solde  de 
présence  en  convalescence,  mais  peut  ouvrir 
éventuellement  des  droits  à  une  réparation 
(gratification,  pension,  retraite.).  Nous  croyons 
savoir  toutefois  que  cette  anomalie  va  dispa¬ 
raître,  et  que  l’aggravation  maintiendra  le  droit 
à  la  solde,  au  même  titre  que  l’expectabilité 
absolue. 

Il  y  a  deux  espèces  de  solde  :  la  solde  de 
présence  et  la  solde  d’absence.  C’est  l’autorité 
qui  délivre  le  congé  qui  fixe  celle  à  laquelle  a 
droiO’officier,  conformément  aux  décrets  et 
réglements. 

Les  conditions  de  |a  mise  en  congé  sans  solde 

■Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  dire 
comment  on  doit  interpréter  la  C.  M.  n°  664 
Ci/7  du  13  février  1918,  parue  dans  le  n®  du  15 
mars  1918,  du  Concours  médical,  et  si  mon  mari 
a  droit  d’en  bénéficier. 

Le  docteur  D. . .  est  de  la  classe  90,  assimilé 
à  la  classe  88  par  ses  deux  enfants.  En  janvier 
1918,  on  lui  a  accordé  un  congé  sans  solde  de  3 
mois  pour  la  population  civile  ;  au  moment  de 
rentrer  chez  lui,  il  a  dû  être  hospitalisé  2  mois 


Oxalurie 

Oxalémie 


►e  rénale 


Granulée  efkrvesMvie 


fïpémzine  Mlîm 
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Stimulant  de  Vattivîtéhépatigue 
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a  eu  1  mois  de  convalescence  à  sa  sortie  de 
l’hôpital  ;  la  Direction, -1- de  laquelle  il  dépend, 
lui  dit  alors  que  :  son  congé  était  pour  un  temps 
déterminé,  que  ce  temps  était  écoulé,  qu’il 
n’avait  plus  droit  à  son  congé,  que  l'article  3» 
de  la  dite  circulaire  ne  concernait  que  les  mé¬ 
decins  assimilés  aux  classes  87  et  88  par  6  en¬ 
fants.  Cependant  la  circulaire  ne  dit  pas  que  ce 
sont  les  médecins  de  telles  ou  telles  clàsses 
mais  ■■  «  Tout  médecin  désigné  pour  la  popula¬ 
tion  civile  de  sa  résidence  sera  mis  en  congé 
illimité  sans  solde  ». 

'  C’est  en  qualité  de  femme  d’abopné  au  Con¬ 
cours  médical,  que  je  m’adresse  à  vous  pour 
obtenir  ce  renseignement,  et  je  compte  sur 
votre  obligeance  habituelle  pour  me  répondre 
soit  par  voie  du  journal,  où,  si  cela  vous  est 
possible,  par  lettre. 

Mme  D. 

Réponse.  • 

La  circulaire  664  Oi/7  précise  et  limite  les 
conditions  d’application  de  la  cinculaire' 
564  Ci/7,  pour  les  médecins  des  classes  1888 
et  plus  anciennes,  ou  qui  y  sont  ramenés  par 
leurs  ctiarges  de  familles,  susceptibles  d’être 
affectés  à  leur  résidence  de  temps  de  paix, 

La  mise  en  congé  sans  solde,  par  contre,  est 
visée  dans  les  circulaires  33.763  du  21  octobre 
1917  et  14077  A  1/7  du  30  avril  1918, aux  fermes 


desquelles,  les  bénédoiaires  éventuels  doivent 
appartenir  aux  classes  1888  ou  plus  anciennes 
QU  y  être  ramenés  par  six  enfants  vivants. 


Cruautés  que  nous  espérons  injustifiées 

Aux  Armées  le  12  novembre  1918, 
Aujourd’hui  que  l’effondrement  intégral  de 
l'Allemagne  vient  poser  d’urgence,  aux  esprits 
un  peu  étonnés,  le  problème  de  la  idémobilisa- 
tion,  il  est  plus  d’un  médecin,  poilus  du  front, 
éloignés  de  leur  foyer  et  de  leur  clientèle  de¬ 
puis  bientôt  cinq  ans,  qui  envisagent  avec 
anxiété  le  retour  dans  leur  pays.  C’est  qu’ils 
redoutent  de  trouver  fixé  et  .  installé  à  leur  pla¬ 
ce,  un  confrère,  qu’une  administration,  jusqu’au 
bout  incohérente,  dure  aux  uns,  étrangement 
bienveillante  pour  les  autres,  laissa  s’éterniser 
des  mois  et  des  mois  aux  mêmes  lieux.  Ce  cher 
confrère  venu  pour  assurer  un  plus  ou  moins 
vague  service,  ne  tarda  guère  à  faire  la  clientèle 
civile.  Il  vit  celle-ci  s’accroître  démesurément  ; 
quoi  d’étonnant  ?  il  était  seul  dans  une  localité 
ou  autrefois  exerçaient  plusieurs  médecins.  Il 
s'enhardit,  oublia  qu’il  était  aussi  mobilisé,  mit 
sa  plaque,  ouvrit  cabinet,  fit  venir]  son  auto, 
prit  enfin  toutes  dispositions  pour  supplanter 
ceux  qui  là-bas,  n’avaient  pour  tout  apanage 


Hémorroïdes  (  fistule^  prurit  anal  .prostatite^  ) 
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que  les  besognes  ingrates  les  dangers.  Et  au¬ 
jourd’hui,  ce  nouveau  profiteur  de  la  guerre,  ne 
cache  plus  son  jeu,  il  éihet  froidement  (aUais.-j® 
dire  esniquement)  la  prétention  de.  rester  lé  qù 
il  s’est  confortablement  installé,  sachant  bien 
qu’une  absence  de  cinq  ans  estompe  le  souve¬ 
nir  dans  la  mémoire  d*une  clientèle. 

Dans  sa  réunion  du  30  juin  dernier,  le  groupe 
médical  parlementaire,,  s,’inquiétant  déjà  des 
agissements  de  certains  médecins  ainsi  mobili¬ 
sés,  avait  discuté  des  garanties  à  prendre  é  leur 
encontre.  Des  garanties,  d’ordre  moral  furent,  je 
crois,  envisagées,  engagements  d’honneur  pour 
les  médecins  de,  ne  pas,  s’installer  aux  lieux  où 
ils  furent  mobilisés.  Cet  engagement  leur  art-il 
été  demandé  ?  Et  d’ailleurs, pourquoi  se  leurrer, 
alors  que  ceux  qui  jettent  aujourd’hui  le  mas¬ 
que,  sont  ceux- là  mêmes  qui  autrefois  surent 
s’affranchir  de  toute  règle  déontologique  ?  Non, 
cette  garantie  ne  saurait  être  suffisante  ;  il  faut 
davantage  en  ce  moment,  où,  selon  l’expression 
éloquente  tombée  naguère  de  la  tribune,  la  pa¬ 
trie  doit  se  faire  plus  maternelle,  plus  douce, 
plus  souriante  encore,,  pour  ses  Grands  soldats 
qui  yont  rentrer,  Puisque  le  gouvernement, par 
une  sage  législation,  a  voulu  sauvegarder  les 
intérêts  d’un  grand  nombre  de  ceux  qu’il  va 
démobiliser  demain,  qu’il  nous  protège  nous 
aussi,  médecins,  poilus  de  l’avant,  qui  n'avons 
rien  marchandé  à  la  Patrie,  et  qu’il  nous  gar¬ 


de  des  entreprises  de  ceux  qui, loin  du  danger, 
à  l’arrière,  surent  se  créer  une  situation  qu’is 
prétendent  maintenant  exploiter  contre  nous. 
Alors,sans  puncœur,  sans  amertuine.nous  pour¬ 
rons  rejoindre  nos  foyers.  L. 

Réponse 

Nous  espérons  que  vos-  craintes  légitimes 
seront  injustifiées  et  que  le  corps  médical 
français  ne  comptera  pag  dans  sqn  sein  ce 
genre  de  profiteurs  de  la  guprre. 


La  mise  en  congé  sang  solde 
La  circulaire  autorisant  les  médecins  des 
classes  1888  et  antérieures  à  demander  leur  mi- 
/se  en  congé  sans  solde  ,constitue-t-elle  pour 
eux  un  droit  ou  une  simple  /aaenr  à  laquelle  le 
ministre  peut  s’opposer  pour  une  raison  quel¬ 
conque  ?  F. 

Réponse 

Les  textes  officiels  disent  que  les  médecins 
des  classes  1888  pourront  et  non,  devront.  Oe  n’est 
donc  pas  un  droit,  mais  une  possibilité,  à  la 
réalisation  de  laquelle  l’autorité  se  réserve 
d’qpposer  les  riéçessités  d?  service.  Nous  agis¬ 
sons  pour  que  oette  opposition  soit  l'extrême 
rareté,  taujoqra  sérieusement  motivée  auprès 
I  du  ministre. 


\ 

(  oiistipatioii  habituelle  Affeetions  du  foie 

GASGARINE  LEPRINGE 

ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 


employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  mode  d’emploi 


Principe  utile  défini 
de  la 

Casçara  Sagrada 

Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1909 

«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  laCascarine  en 
particulier». 

Dr  GASTAD. 


Action  régulière 
sans  aqpoutumanso 
ni  irritation  eonié’ 
cutive  à  son  emploi. 

Seul  produit  in¬ 
diqué  dans  la  Gros¬ 
sesse  et  l’Allaite¬ 
ment. 
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LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Mort  au  champ  d’honueur. 

Citation. 

% 

Renouit  (Jean),  aide-major  de  2®  classe  au 
210®  régiment  d’artillerie  de  campagne,  s’est 
distingué  d’une  manière  particulière  au  cours 
des  combats  de  la  région  de  Saint-Quentin  du 
'29  septembre  au  3  octobre,  spécialement  le  7 
octobre,  par  son  courage  et  son  dévouement 
sous  le  feu  ennemi.  Fortement  éprouvé  par  l’effet 
des  obus  toxiques,  a  continué  son  service,  refu¬ 
sant  à  deuxreprises  son  évacuation, malgré  une 
forte  fièvre  et  un  épuisement  presque  complet. 
N’a  quitté  le  groupe  que  gravement  malade,  est 
mort  à  son  arrivée  à  l’ambulance. 


Citation. 

Lé  Directeur  du  Service  de  Santé  dn  XVI® 
Corps  d’armée,  cite  à  l’ordre  du  Service  de  San¬ 
té  du  XVI®  C.  A. 

Descombins  (Marius),  médecin  aide-major  de 
1«  classe,  ambulance  3/154. 

Médecin  dans  un  bataillon  d’infanterie  pen¬ 
dant  35  mois,  d’un  dévouement  et  d’üfi  courage 
au-dessus  de  tout  éloge,  s’était  fait  remarquer 
particulièrement  pendant  les  affaires  du  Bois- 
le-Prêtre  (29  juillet  1915,.  27  août  1915)  (22  jan¬ 
vier  1916,  26  juillet  1916)  et  en  dernier  lieu  pen¬ 
dant  l’avance  sur  la  Marne  (juillet,  août,  sep¬ 
tembre  1918.) 

Le  médecin-major  Descombins  exerçait  avant 
la  guerre  à  Montceau-les-Mines. 


BIBLIOTHÈQUE  AGRICOLE 

Mélanges  scientifiques  (recettes  utiles). .  .  3fr-  » 
Eôle  des  Sables  sili  ceux,  en  agriculture ....  1  50 

Dosage  des  Eléments  fertilisants  du  sol..  .  1  50 

Lutte  contre  les  parasites  de  l’osier .  1  50 

Notions  pratiques,  culture  du  tabac .  1  50 

Fumigation  de  Tabac .  1  50 

Culture  de  la  Pfitate . .  1  50 

S'adresser  chez  V auteur,  D”  CROUZEL, 
a  La  Réole  (Gironde). 


I  Les  algies  etmigraincs  post-grippales,  si te- 

1*1  naces  et  si  récidivantes,  sont  immédiatement  amé¬ 
liorées  par  des  doses  m  oyennes  de  P  YRÉTHAIVE 
(30  à  60  gouttes).  L’action  doit  être  prolongée, 
de  façon  dégressive,  pendant  4  à  5  jours  après 
disparition  des  phénomènes  douloureux.  Il  y  a 
abaissement  de  température  de  1®  à  dans  les 
formes  fébriles. 


Constipation 

Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VMS 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIMS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
PodOphyllin  et  de  deux  Rhamnos  purgatifs. 
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Phosphate  vital 

de  Jacquemaire  .  ,  . 


\  .Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage  f 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences  '  ,  ' 


Injectable  ( de  chs 


Echantillons  ;  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RAT|0NN£L 

«  ■  • 

LA  RÉCALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
)  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  *TR.IOAL-OlNÊ 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


TUBERCULOSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
Al-LAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE  / 

CONVALESCENCES -FRACTURES  Æ 


L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDEAL 
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BHONCOÜ^l  MONCOÜÊ 


MqncÂ  bépâttqttiBit 
UlMas* 

tdèrt  |^at  té(«nte 


toffisauce  rénale 
Ailminionrie 
Néphrites,  Urémie 


Myiœdème,  Obésilé 
Arrêt  de  Creissance 
Fibrômes 


““  E* 

i«êe  ,  .^ôsfe  à  5  î;'se 

ti  à  ti  ej'ÿT_  £*  ^ihiricîiiiei  , 


Ovârireliïi'e  iPréparatione 

MO^ÜB  MONCQÜB 

Aménorrhée  Extrait 

Dysménorrhée  «le  ïliHéle  llïi* 

Stenopétise  .  EsJttnH 

Itiearasthénie  fémteln@|  «é  Shaaeta 
E«  iphèt-ûUn'^ 

iméei  a  iè  vigr-,  1  Myc«ÿairdtii« 


19  SOLUBILITÉ  DË  L^ÜROTRQf’INE  (syn.  Hexametylène  tetraïttïne)  grâce 
""  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  inn&cîdilé  afesolüe. 

^  ô  AÇTION  BALSAMlQUË  dü  Baat&i'bi,  saas  tîrôuMes  digestifs  ni  maux  de 
“  **'  reins,  comme  en  provoquent  les  essences  dé  santal  du  commercé  qui  Con¬ 
tiennent  toujours  des  mutièrès  résineuses. 


S  O  gNRQB  AGE  AU  GLU  T  EN  perme’ttaut  au  médicament  de  traverser 
^  l’estomac' sans  troubler  la  Æi’gestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 

rant  sa  dissolution  graduelié  dans  l’îatestiîi  grêle  (6e'  qu’on  ne  Jféut  Meair 
ao80  Iss  formes  liquide  ou  granulée). 

^  “■  TOLÉRAI^  CË  R A’RÉ AlTÉ  quel  que  soit  le  nombre  dés  o'apsulésubsdrbëes 


Érknn'tiÛO'fi  iur 'demande  ;  A..  LÉ&ÊR,  Phwen,  10,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS  .'(■?') 


Le  SEUL  qyi  réunisse  les  avantages 


15  -  xti  —  iB 


LÊ  GONCiüDRS  MÉDICAL 


1111 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


PROBLÈMES  D’APRÈS-GUERRE 

La  profession  médicale  et  la  Paix, 
Confrères,  soyez  unis  !  ! 

De  quoi  demain  sera-t-il  fait  ? 

Ce  demain,  tout  proche,  encore  que  d’aucuns 
le  situent  à  quelques  six  mois  de  distance, 
c’est  pour  nous,  le  jour  oû  les  médecins  cle 
complément,  démobilisés  en  totalité,  pourront 
reprendre  leurs  occupations  normales  et  exer¬ 
cer  leur  art  dans  leurs  clientèles  respectives. 

Que  rencontreront-ils  dans  ces  clientèles,  pro¬ 
fondément  modifiées  par  près  de  cinq  ans  de 
guerre  ? 

En  face  de  qui  se  trouvefont-ils  ? 

Ces  questions  nous  apparaissent  coirime  pri¬ 
mordiales.  Et  nous  exhortons  très  énergique¬ 
ment  nos  confrères  à  y  réfléchir,  afin  de  n’étre 
pas  pris  au  dépourvu,  et  de  supputer  la  ligne 
de  conduite  qu’ils  auront  à  tenir  dans  les  con¬ 
jonctures  diverses  que  leur  réserve  l’exercice  de 
la  profession  médicale  de  demain. 

Une  considération  de  première  importance 
domine,  selon  nous,  ces  graves  problèmes. 

Le  médecin  français  a  été  très  ' durement 
éprouvé  par  la  guerre. 

Il  y  a  d’abord  le  médecin  des  pays  envahis, 
qui  a  tout  perdu,  sa  situation,  ses  meubles,  sa 
bibliothèque,  ses  instruments,  sa  maison  aussi, 
qu’il  en  soit  le  locataire  ou  le  propriétaire. 

Puis,  il  y  a  le  plus  grand  nombre  des  autres^ 
réduits  à  la  portion  congrue  d’une  maigre  sol¬ 
de,  et  qui  ont  dû,  pour  subvenir  aux  besoins' 
de  leur  famille,  puiser  dans  leurs  économies  et 
les  épuiser  ;  tous  ceux  dont  la  clientèle  s’est 
dispersée,  et  pour  qui,  à  ce  point  de  vue,  tout 
est  pour  ainsi  dire  à  refaire. 

Car,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  les  profiteurs 
de  la  guerre  ont  été',  parmi  nous,  pour  ainsi  dire 
inexistants  et  les  nouveau.x  pauvres  y  sont  in¬ 
finiment  plus  nombreux  que  les  nouveaux  riches. 

Fortuné  ou  besogneux,  le  médecin  n’eil  de¬ 
vra  pas  moins,  au  même  titre  que  tous  les  con¬ 
tribuables,  acquitter  sa  part  des  lourds  impôts 
que  les  nécessités  du  budget  public,  singulière¬ 
ment  grossi  par  les  charges  pesantes  de  la 
guerre,  exigeront. 

Ce  qu’il  ne  faut  pas,  ce  qui  serait  souveraine- 


Itient  injuste,  profondément  révoltant,  c’est 
que  cette  part  d’impôt  que  le  nâédecin  âüfà  à 
supporter  légitimement  comine  contribüàble, 
soit  encore  indirectement  augmentée  par  deS 
réductions  de  tarifs  qui  lui  seraient  plus  où 
moins  imposées  dans  le  régulier  exercice  de  sà 
profession. 

Nous  avons  tout  lieu  de  penser  que  sur  ce 
'point  préalable,  l’accord  ne  pourra  être  qu’una- 
nime  entre  les  médecins  de  France. 

Il  était  important  dé  mettre  en  relief  cette 
face  du  grand  problème  de  raprés-guerre  mé¬ 
dicale,  avant  d’en  examiner  les  autres. 

Reprenons  maintèhant  notre  question  :  en 
face  de  qui  le  médecin  Va-t-il  se  trouver  quand 
au  lendemain  de  la  signature  de  la  paix,  rendu 
à  la  vie  civile,  il  Se  tiendra  prêt  à  répondre  aux 
appels  du  client  ? 

Tout  d’abord,  Sans  conteste  possible,  la  Caté¬ 
gorie  qui  occupera  le  plus  son  activité  pro¬ 
fessionnelle,  sera  Celle  des  innombrables  invali¬ 
des  de  la  guerre  :  mutilés  aux  plaies  fragiles, 
promptes  à  Se  rouvrir,  intoxiqués  des  gâz,  aUx 
poumons  délicats,  aux  cœurs  surmenés,  gastro- 
entéritiques,  au  tube  digestif  gravement  com¬ 
promis  par  les  privations,  les  écarts  de  régime, 
les  influences  répétées  d’une  alimentation  où 
les  albumines  animales  auront  tenu  la  plus 
large  part,  hystéro-traumaliséS,  névropathes, 
au  système  nerveux  déséquilibré,  tuberculeux 
enfin,  dont  notre  confrère  Hàmant,  de  Cambo, 
a  si  magistralement  exposé  à  maintes  reprises, 
dans  les  colonnes  du  Cmûoürs-,  la  genèse)  si  fré¬ 
quente  dans  le  milieu  militaire,  par  leS  concep¬ 
tions  erronées  d’Uné  autorité  qui  a  volontaire¬ 
ment  fermé  les  yeux,  pour  ne  pas  voir  que  la 
reprise  on  le  maintien  dans  le  rang  de  bacil¬ 
laires  avérés  mais  encore  cUrâbleS)  équivalait 
à  un  véritable  désastre; 

Or,  derrière  Ces  invalides  de  la  guerre,  que 
trouvera  le  médecin  ?  L’Etat. 

L’Etat  qui,  par  une  loi  sût  les  pensions,  dont 
l’idée  directrice  est  des  plus  louables  et  des  plus 
justifféès,  a  décidé  de  prendre  à  sa  charge  le 
secours  médico-pharittaceütique  réclamé  par 
tons  ceux  qui,  à  son  service,  ont  été  plus  ou 
moins  durement  atteints  dans  leur  vitalité, 
dans  leur  résistance  organicpie)  dans  leur  fonc¬ 
tionnement  physMc^que.  Mais  aussi,  l’Etat 
qui  n’aurait  pas  demandé  mieux  que  de  sou- 
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mettre  cette  si  intéressante  catégorie  d’ayants 
droit,  au  régime  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  et  qui  a  dû,  grâce  à  la  ténacité  des 
Doizy,  des  Pacaut,  et  de'quelques  autres  parle¬ 
mentaires  dévoués  à  la  cause  des  praticiens, 
consentir  à  ce  que  les  tarifs  d’Assistance,  en¬ 
visagés  tout  d’abord  dans  le  projet,  fassent 
place  à  des  tarifs  spéciaux,  élaborés  d’un  com¬ 
mun  accord  entre  l’administration  et  les  grou¬ 
pements  corporatifs. 

Non,  la  dette  de  reconnaissance  que  l’Etat  a 
ainsi  contractée,  il  ne  faut  pas  que  le  Corps 
médical  en  supporte  doublement  le  poids  :  au 
même  titre  que  tous  les  citoyens  d’abord,  ce 
qui  est  justice  ;  et  ensuite,  sous  forme  d’une 
diminution  sensible  des  légitimes  honoraires 
auxquels  il  peut  prétendre,  ce  qui  serait,  répé- 
tons-le,  arbitraire  et  injuste. 

C’est  encore  l’Etat  que  le  médecin  français 
trouvera  en  face  de  lui,  dans  les  multiples  ob¬ 
jets  qui  constituent  la  préservation  et  la  dé¬ 
fense  de  la  santé  publique,  ce  que  nous  avons 
accoutumé  de  dénommer  la  Médecine  Sociale  : 
Hygiène  générale.  Prophylaxie,  comme  têtes 
de  chapitre,  et  en  sous-titres  :  lutte  contre  les 
maladies  épidémiques,  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  et  la  syphilis,  vaccinations  (au  pluriel), 
surveillance  des  enfants  en  bas-âge,  inspection 
des  écoles,  etc.,  etc. 

Dans  toutes  ces  questions,  d’importance  pri¬ 
mordiale,  il  ne  faut  pas  que  le  médecin  soit 
asservi  par  l’Etat,  et  soumis  à  une  sorte  de  ré¬ 
gime  du  bon  plaisir.  Il  faut,  au  contraire,  qu’il 
soit  son  associé,  son  Conseiller  technique. 

L’Etat  ne  doit  pas  oublier  que  le  concours, 
librement  consenti,  des  praticiens,  lui  est  indis¬ 
pensable.  Le  praticien,  de  son  côté,  doit,  com¬ 
me  le  demande  si  souvent  ici  notre  rédacteur 
en  chef,  le  Noir,  oublier  un  particularisme 
étroit  qui  n’est  plus  de  mise  désormais,  mais 
au  contraire,  se  tenir  prêt  à  collaborer  utilement 
avec  les  pouvoirs  publics  pourl’organisation  et 
le  fonctionnement  des, divers  services  de  la  mé¬ 
decine  so.iàle.  Il  y  a  là,  pour  le  praticien,  un 
devoir  civique  auquel  il  ne  saurait  songer  à  se 
soustraire.  Mais  dés  lors  qu’il  en  aura  libre¬ 
ment  accepté  le  principe,  il  lui  appartient  de 
prendre  ses  dispositions  pour  imposer  à  l’Etat 
sa  collaboration  sous  la  forme  d’une  sorte  d’as¬ 
sociation,  mais  non  de  la  subir  comme  une 
servitude  imposée  et  quelque  peu  dégradante- 

Ceci  étant,  la  politique  du  Corps  médical 
doit,  selon  nous,  être  dominée  par  une  règle 
dont  la  bonne  observation  nous  apparaît  com¬ 


me  une  question  de  vie  ou  de  mort,  à  savoir , 
V  Union. 

Confrères,  si  vous  voulez  défendre  utilement 
les  intérêts  généraux,  infiniment  respectables, 
de  la  corporation,  en  ce  qu’ils  n’ont  rien  de 
contraire  à  l’intérêt  public  bien  compris,  qu’il 
s’agisse  de  l’élaboration  et  de  l’application  dés 
tarifs,  aussi  bien  que  de  l’organisation  et  du  bon 
fonctionnement  de  la  médecine  sociale.  Confrè¬ 
res,  soyez  et  demeurez  unis. 

(A  suivre.) 


L’indemnisation  des  médecins  ruinés  par 
la  guerre. 

Nous  avons  la  victoire,  les  Boches  ont  capi¬ 
tulé  sans  conditions,  ils  payeront  les  dommages 
qu’ils  ont  occasionnés,  on  réparera  les  maisons 
détruites,  etc.  Tout  cela  est  bien,  mais  les  mé¬ 
decins  qui  ont  dépensé  pendant  la  guerre  les 
économies  qu’ils  avaient  pu  faire,  pour  entrete¬ 
nir  leur  famille  et  qui,  à  50  ans,  se  voient  en  de¬ 
meure  de  refaire  leur  clientèle,  n’ont-ils  pas 
droit  à  une  indemnité  ?  Il  n'y  a  pas  qu’eux  qui 
aient  subi  un  préjudice,  c’est  entendu;  que  l’on 
indemnise  tous  ceux  qui  ont  éprouvé  des  per¬ 
tes  d’argent. 

Voilà  une  idée  que  vous  pourriez  toujours  dé¬ 
fendre  dans  votre  excellent  journal.  Il  est  cer¬ 
tain  que,  si  l’on  ne  réclame  pas,  personne  ne 
viendra  parler  pour  nous. 

'  Nos  confrères  de  la  Chambre  ne  pourraient -ils 
pas  y  songer  ?  Et  le  plus  tôt  est  le  mieux  1  Les 
Boches  nous  ont  attaqués,  il  est  élémentaire 
qu’ils  payent. 

Avec  mes  remerciements,  je  vous  prie  d’agréer 
mon  cher  Confrère, l’expression  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  distingués. 

Dr  S. 


Nécessité  d’assurer  lors  de  la  démobilisation 
aux  officiers  de  complément  (et  parmi  euï 
aux  médecins),  un  pécule  pour  leur  permet 
tre  de  vivre  en  attendant  la  découverte  d’u¬ 
ne  position  nouvelle. 

Ne  serait-il  pas  juste  d  examiner  quelle  va 
être  la  situation  des  offlciefs  de  complément  et 
particulièrement  celle  des  médecins  au  jour 
prochain  de  la  démobilisation  ? 

On  a  constitué  un  pécule  pour  les  soldats. 
C’est  une  idée  heureuse  et  qui  permettra  à  quel¬ 
ques-uns  de  ces  vaillants,  aux  plus  malheureux 
surtout,  de  vivre  pendant  quelques  jours  dès 
leur  retour  au  foyer. 

Mais  il  me  semble  que  la  situation  d’un  grand 
nombre  d’officiers  chargés  de  famille,  n’en  sera 
pas  moins  critique. 
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Beaucoup  d’entre  eux  n’ont  que  leur  solde 
pour  subvenir  aux  besoins  des  leurs.  Or,  du  jour 
au  lendemain,  brutalement,  l’officier  peut  être 
mis  en  congé  sans  solde  ou  démobilisé,  sa  solde 
j  est  liquidée  et  Use  trouve  livré  aux  hasards  de 
j  la  vie,  sans  un  sou  vaillant  devant  lui.  Ne  ju- 
I  gez-vous  pas  que  la  question  mérite  d’être  exa 
j  minée  et  que  l’on  pourrait  donner  à  tous  lesmi- 
'  litaires  démobilisés,  quel  que  soit  leur  grade, 
une  indemnité  basée  sur  le  temps  de  service  ou 
la  situation  de  famille  ?  Combien  ils  seraient 
'  heureux  de  pouvoir  compter  sur  un  petit  pécu  ■ 
.  le,  leur  permettant  de  faire  face  aux  premiers 
besoins  de  leur  famille,  dès  leur  retour. 

Jè  me  permets  de  suggérer  cette  idée  par  la 
.  voie  du  Concours  Médical,  qui  pourrait  utilement 
!  peut-être,  en  saisir  le  Groupe  parlementaire 
j  médical  de  la  Chambre. 

1  Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  S, 


LA  VIE  SYNDICALE 

L’Assistance  médicale  gratuite  dans  le 
Morbihan. 

Mon  cher  confrère. 

Je  lis  à  la  page  885,  du  dernier  numéro  du 
Concours  médical  uxi  petit  article  du  Dr  D.  (que 
je  regrette  de  ne  pas  connaître)  ;  aussi  j’ai  re¬ 
cours  au  Concours  pour  transmettre  ma  réponse. 

M.  D.  dit  que  les  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance, dans  son  département,  perçoivent 
en  dehors  des  émoluments  de  ces  derniers,  des 
honoraires  pour  chaque  réfugié  soigné,  au  tarif 
de  l’Assistance  médicale  gratuite. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  Morbihan  et 
en  particulier  à  Lorient  :  depuis  le  commence¬ 
ment  de  la  guerre, les  réfugiés  y  ont  été  soignés 
par  les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance 
sans  que  le  tarif  d’avant- guerre  ait  été  changé, 
soit  600  fr.  par  an,  50  par  mois.  A  la  campagne, 
et  dans  les  villes  de  moins  de  10.000  habitants, 
(où  il  n’y  a  pas  de  bureau  de  bienfaisance),  il 
n’en  est  pas  de  même,  les  tarifs  ordinaires  de 
j  l’Assistance  médicale  gratuite  sont  appliqués 
aux  réfugiés. 

Ce  n’est  que  depuis  le  mois  de  .juillet  que  le 
Conseil  d’administration  du  bureau  de  bienfai. 
sance  de  Lorient  a  bien  voulu  élever  le  traite¬ 
ment  annuel  de  600  fr.  à  900  fr. 

Je  suis  depuis  trois  ans  médecin  du  bureau 
I  en  remplacement  d’un  confrère  mobilisé,  et  je 
!  n’ai  jamais  touché  aucun  honoraire  en  supplé- 
!  ment  d’un  réfugié,  quand  je  les  soignais  sur 
réquisition  du  bureau  susdit  'remplaçant  le 
billet  de  visite  à  la  mairie). 

Dr  DE  Champeaux. 


NÉCROLOGIE 

Nous  apprenons  la  mort  du  D'  Chautemps, 
sénateur  de  la  Savoie,  médecin  principal  de 
territoriale,  organisateur  de  l’Hôpital  du  Pan¬ 
théon  à  Paris.  Le  D^  Chautemps,  qui  fut  minis¬ 
tre  des  colonies,  après  avoir  exercé  comma  sim¬ 
ple  praticien  à  Paris,  a  donné  en  diverses  circons¬ 
tances  son  appui  aux  justes  revendications  des 
Syndicats  médicaux  ;  nous  devons  le  rappeler 
aujourd’hui  et  adresserà  sa  famille  si  éprouvée 
par  la  mort  au  champ  d’honneur  de  deux  de 
ses  fils,  nos  sincères  condoléances. 


NOUVELLES 


M.  Clémenceau  président  d’honneiir  de  TA.  G. 

Le  Conseil  général  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  avait  offert,  comme  nous 
l’avons  annoncé,  le  titre  de  Président  d’hon¬ 
neur  à  M.  le  D'  G.  Clémencpau,  l’organisateur 
de  la  Victoire.  Le  Président  du  Conseil  a  répondu 
par  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  23  novembre  1918. 

A  Monsieur  le  Président  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  5,  rue 
de  Surène,  Paris  (8®). 

Monsieur  le  Président, 

Je  me  sens  grandement  honoré  par  la  motion 
qu’a  votée  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  et  j'accepte  volontiers  le  titre- qu’elle 
veut  bien  m’offrir. 

Je  vous  en  exprime  ainsi  gu’à  tous  vos  con¬ 
frères  mes  plus  vifs  remerciements.  Si  depuis 
longtemps  je  ne  suis  le  vôtre  que  de  nom,  je  ne 
m’en  intéresse  pas  moins  à  vos  travaux,  utiles 
entre  tous. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l’assu¬ 
rance  de  ma  haute  considération. 

G.  Glemence.\u. 


Le  Congrès  interallié  d’hygiène  sociale  pour  la  re¬ 
constitution  des  Régions  dévastées  par  la  guerre, 
oiganisé  par  le  Comité  national  avec  l’appui  et 
sous  le  patronage  du  Gouvernement  français,  se 
tiendra  à  Paris,  du  22  au  27  avril  1919,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  Monsieur  le  docteur  H.  Doizy,  député 
des  Ardennes,  président  de  la  Commission  d’hygiè¬ 
ne  publique  de  la  Chambre  des  députés. 

Ses  différentes  sections  sont  présidées  par  :  M  M. 
le  professeur  Chantemej-se,  le  comte  Clary,  A.  Col- 
met  d’Aage,  le  général  Cottez,  le  professeur  Gide, 
le  sénateur  Herriot,  flébrard  de  Villeneuve,  Lapie, 
le  professeur  Langlois,  le  pi  ofesseur  Letullé,  le  nro- 
fesseur  Méry,  le  professeur  Pinard,  le  docteur  Paul 
Regnard. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  docteur 
Sicard  de  Plauzoles,  directeur  général  du  Congrès, 
1,  rue  Taitboul. 
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un  syphilitique,  679  ;  —  de  l’aorte  chez  une  fil¬ 
lette  de  treize  ans,  806.  - 

Angine.  —  S  à  DàciVVefe  ‘cOÛrià,  262  ;  lê  slphoii  d’éau 
ue  sèltz  dans  lës  —  s  gféVes,  538  ;  1’  —  de  Vltt- 
cént,  724, 

AnthraCciâb.  L’  —  pUlmonaliB  physiologique,  811. 

Antiseptie.  Ailtisépti  qiles.  —  tlqués  réguliers  et 
iriegulieis,  12. 

Aphasie.  e  mol  rire  eommpilonnelle,  400. 

Arsenic.  Arsenic  al.  Intoxication  —  ale  par  arséne- 
heiizottieraple,  585 

ArSénoiUérhbic .  —  ihira-veineüse  et  abolition  du 
refiexe-acliilléen,  948. 

Afeÿstoli  fe.  Asvstoli  qufe.  L’aze  témie  des  —  qües, 
349. 

Azotémie.  L’  —  des  asystoliques,  349. 


Blessure  de  guerre.  Syndrome  thalamique  consécu¬ 
tif  a  une  —,538  ;  le  travail  agricole,  comraecure 
dfs  séquelles  de  — ,  899. 

Bouton  ii’llüilè.  Lé  —  dèé  Ibürheùrs  d’ôbUs,  635. 
Brûlure.  Traitement  des  —  s  par  les  pansemenis 
laraffinés,  253  ;  lès  douchés  d’air  chaud  contre 
par  ypérite,  899. 


paraffii 
les  —  s 


Calcul.  Diverticule  vés'cal  contenant  onze  —  s,  67. 

Cancer.  —  primitif  du  fpie,  349;  lithiase  et  — du 
rein,  390  ;  magnésie  et  —,  585  ;  —  piimitif  du 
poumon,  585  ;  le  —  et  la  guerre,  855  ;  coatrf- 
ihdicaiion  de  la  radiothérapie  dans  le  —  de  la 
peau, 855. 

Cardiaque.  L’aptitude  militaire  des  —  s,  806,  948  ; 
le  syndrome  rénal  à  forme  hydropigène  ^chez  les 
—  s,  1091. 

Carrel  (méthode  de).  Appareil  auto-déversedrdans 

Cascarine.  La  —  et  sà  valeur  thérapeutique,  394. 

Causalgië.  Traitemfent  de  la  —  du  médian  par  liga- 
lur  aucatgqt,  806. 

Céphalo-raehidifen  (liquide) .  L’élimination  de  l’al¬ 
cool  du  liquidé  —,  538  ;  la  réàrtioh  de  Bdldét- 
Wàssermïlnn  du  —  des  paralytiques  généraux, 
679  ;  la  formule  —  ne  des  commotions  nerveu¬ 
ses,  724. 

Champignons.  L'empoisonnement  parlés  —,855. 

Chapcr,e.  Ulagnostlc  du  —  ,yphililiqiif ,  485. 

(Chéloïde.  Traitement  des  —  s  par  l’hu  le  creosotéé, 
253. 

Chirurgie,  Chirurgi  cal.  —  e  d’armée,  l’Ambulance 
«  Océan  »  de  La  Panne,  293;  —  e  dès  membre.«, 
34l  ;  —  e  de  l’t  sldmàe,  388  ;  —  e  esthétiqde  polir 
1)1  Z  disgracieux,  446  ;  —  fe  des  voies  urinaires, 
532  ;  l’avion  radio - cal,  899. 

Chloro  se.  —  bacillose,  114. 

Circulât  ion.  Circulât  oîre.  Migration  des  Corps 
étrangers  dans  lé  courant  —  oire,  855. 

Ceeur.  Surviè  du  —  chez  les  vertébrés,  585. 

Commotion.  'Proubléfe  Sphlhctérit  hs  dans  les  S 
de  guerre,  538  ;  l'émotion  et  la  —,  899. 

Confusion  mentale,  La  —  de.  guerre,  12.. 

Goqilcluche.  L’autoinobiie  dans  le  iAaitÉhièPt  dë 
la  109  ;  vaccin  flüOruré  contre  la  —  264; 

Corps  caverneux.  Priapisme  à  la  suite  de  la  rupture 
du  —,  57. 
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POUR  r  5  RAISONS 


CoUoidat 

du^^lNAitJï 


Doit  6tfe  préféré  à  tOÜS  lés  similaires  : 

il  est  complètement  IfiSOlÜBlE  et  se  présente 
à  l’état  NAISSANT  dans  un  état' extrême  de  divisîôh 

(COLLOÏDAL). 

II  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQMI 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  dU 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leU?5 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA, 


POSOLÔGIÊ  1 

, 

phosphate 

AïulUS  :  a  il  3  Cüillehéês  i 
bouche  par  jour  avant 
les  repas. 

Enfanta  :  2  à  3  Cuillerées 
i  dessert  ou  i  café 

1  selon  l’âge. 

■Jtableau  comparatif  du  degré 

D’ASSIMILATION 

les  Phosphates  de  Chaux  Thérapeutiques. 


#  #  O  Q 


LE  PHOSPHARSYL 

est  le  meme  produit  contenan  3  ce nt igrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuinerce  à  bouche» 

Laboratoires  ctu  ^Ùocteur^I^IlSARDyÂNGOULÉME  (Ch^f) 


SULFHYDRARGYRE  GAUSSE 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


DYSPEPSIES  = 
1  L|  =  GASTRALGIES 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

i  but  di  peroxyde  de  magnésium  et  de  Buorure  de  sodium  organiques  4  /r*.  BO  la  boita  pour  un  mois 

Laboratoires  FIÉVET 

EchantUIoiss  gratnits  à  MM.  les  Docteurs  Reaumur,  f»  A  fit  S 


TRAITE/BHEWT  DE 

LinsonniE  nerveuse 


^  COA\PRI/viÉS  DE 

NYCTAL 


©LABORATOIRES  DURETetRABY  Syn.  3romi/iéthy/acéiy/urée  =  Ada/tne  Française 

5,  Avenue  des  Tilleuls .  Pai^s 

tensntillons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs  VÉRITABlESOnilEIL  DE  DETENTE 


15 -XII -18.  LË  CONCOORS  MÉDICAL 


lll7s 


Corps  élrangers  —  intra-bronchique.SSS  ;  —  intra- 
oculaires  par  les  plaies  de  guerre,  679  ;  Migra¬ 
tion  des  —  dans  le  courant  circulatoire,  855. 
Cou.  Dingnostic  des  tumeurs  du  —,  942. 
Cranioplastie.  Soize  cas  de  —,  57,;  —,  153. 

Crayon  de  couleur.  Formule  d’un — ,  811. 
Cyanamide.  La  —  et  les  boissons  alcoolisées,  899. 


D 


Dépopulation.  La  — en  France,  57. 

Dermatose.  Traitement  des  —  s  parasitaires  par  la 
siilfuraiion,  253  ;  acci'i'-nts  de  —  dus  à  la  Pié¬ 
ride  de«  choux.  492,  585. 

Diabèt  e.Diabét  iquc.  Le  —  ique  et  son  — e,  773;  le 

—  iniie  et  son  régime,  909. 

Dial.  Un  hypnagoguc,  le  —,  546;  le  —  associé  au 
c.hloruré  de  La,  596  ;  actiou  soporifique  et  sé¬ 
dative  du  —  rher  '0=  blessés  de  guerre,  855. 
Diarrhé  e.  Diarrhé  ique.  Le  goyavier  anti  —  Ique, 
49'i. 

Diététique.  I— :  l’héli.nnibi,  légume  comestible,  496. 
Diphtér'ie.’Diphtér  ique.  Culture  du  bacille  —  ique 
car  la  méihode  de  Martin  Loiseau,  12  :  para¬ 
lysie  —  ique  avec  réaction  méningée,  12  ;  le 
ii(uile  crphalo-rachidien  dans  les  paralysies 

-  iqu-,  390.  : 

Dynaqiomètre.  Un  —  huccal,  899. 

Dyspep  sie.  Dyspep  tique.  La  —  sie  surrénale, 
57  ;  la  —  sie  des  rapatriés,  585  ;  pathologie  et 
traitement  des  —  sies,  990,  1037. 


E 


Llépbaiitiasis.  Traitement  de  1’  —,  490. 

Emétine.  Erythème  consécutif  aux  injections  d’  —, 
390. 

Emotions.  L'  —  et  la  commotion,  899. 

Empoisonnement.  Thérapeutique  de  1’  —  par  les 
chamoignons,  861. 

Eiicëphal  e.  Encéphal  ite.  L’  —  ite  léthargique 
“oi  l-miqu-,  585,  763,  859. 

Eudocard  e.  Endoeard  ite.  —  ite  maligne  à  évolu- 
ion  lente,  349  ;  —  ite  scarlatineuse,  948. 

Engelure.  Les  —  s,  213. 

Entérite.  Traitement  de  1’  —  oar  la  salicaire,  202  ; 
'.ira'-trn - infanUL',  405. 

Epidermomycose.  —  ot^ématoïde,  1091. 

Epididym  c.  Epididym  ite.  —  ite  d’origine  ménin- 
guriiccique,  446  ;  orctii  —  ite  tvphique  et  para- 
■vM-hione.  635. 

Epithéliom  a .  Epithélioma  tosc.  —  tose  des  gou- 
dronniers,  1000  ;  -  de  l'anus  1085. 

Equitation  Conseils  sur  1’  —,  811. 

Erythrémie.  Deux  cas  d’  —,  153. 

Estomac.  La  cliirurgle  de  1’  —,  388. 

Etain.  Traitement  de  la  furonculose  par  1’  —  colloï¬ 
dal,  57  ;  action  de  F  —  sur  la  fièvre  tubercu¬ 
leuse,  153. 


G 


Gaie.  Frérriienoe  actuelle  de  la  —,  153. 

Gastri  que.  Gastri  te.  Pouvoir  rtigestif  du  suc 
que,  253  ;  —  tes  aiguë=  consécutives  aux  intoxi¬ 
cations  par  —  gaz,  349. 

Gastr  O -intestinal.  Traitement  de  Tatonie  —  e  par 
,  b  s  solutions  salines,  763. 

Gaz  asphyxiants.  Les  secours  aux  blessés  par  — 
105  ;  gastrites  aiguës  par  les  —,  349  ;  le  syn¬ 
drome  oardio-vasculaire  dans  l’intoxication  par 
les -,390. 

Goitre  Le  —  exophtalmique  des  combattant»,  57  î 
maladie  d’Addisnn  et—  exophtalmique,  349. 

Gonoco  que.  Gonoeo  ceie.  Traitement  général  de 
la  —  ucie,  12  ;  traitemtnt  des  —  ccies  par  un 
va.-cin  nouveau,  948. 

Grippe.  La  —  espagnole,  633,  635,  946,  948  ;  trou- 
oies  cardio-vasculaires  et  surrénaux  dans  la  — 
actuelle,  1000  ;  traitement,  de  la  —  infectieuse 
par  le  quinquina  complet,  1000;  que  pouvons-nous 
.■•on.ire  la  -,  1053. 

Giiipsinc.  La — ,499. 


H 


Hanche.  UésPClioii  delà— ,899. 

Helmiiith  c.  Hciminth  iase.  Une  réaction  urinaire 
-i'.nie  '1'-,  353. 


Hématémèse  .  —  mortelle  par  syphilis  gastrique, 
635. 

Hémoglobinurie.  —  paroxystique,  490. 

Hémoptysie.  Les  —  lointaines  ch  z  les  blessés  du 
Mu.  -x,  948. 

Hémorrag  ie.  Hémorrag  ique.  Les  —  ies  en  chi¬ 
rurgie  de  guerre,  196  ;  les  —  méningées  en  pa- 
iho'ogi»  d-- irnorro,  679. 

Héuiost  ase.  Hémost  atique.  Essais  d’—  ase  opé- 
r  luire  sans  ligatures,  19. 

Hernie.  Dissection  et  résection  incomplètes  du  «a 
dans  certaines  —  scrolales  volumineuses,  257  ; 
les  —  s  inguinales,  629. 

Hygiène.  —  du  vêtement  :  le»  chaussures  à  hauts: 
talons,  leur.»  méfait»,  57  ;  1'  —  lu  travail  dans  la 
zone  de  l’avant,  113  ;  —  alimentaire  :  la  métho-, 
de  chimique  d’appréclaiion  de  la  valeur  pot.nide 
dKS  eaux,  490  ;  —  alimentnire':  le  pain,  591,  679  ; 
—  vestimen'  ire  :  l’imperméabilUe  des  capotes 
lie  »oliiai.'-,  726  ;  —  du  suidai  au  cantonnement, 
952. 


Hypoehondri  e.  Hypochondri  aque.  Médecins  Yic- 
time»  d’ —  B'h  es,  855. 


Hypophy  se.  Hypophy  sairc.  L'extrait  —  aire 
dans  b'S  paraly  les  intestinales,  301.' 
Hypothermie.  —  chez  les  militaires,  202. 

Hystéri  c.  Hystéri  que.  L’ —  e  larvée  des  gens  de 
guerre,  437. 


Ictère _ à  shiro  Jièle  associé  à  une  syphilis  en  évo- 

I..  tien.  153. 

liitcction.  Infectieux.  Les  maladies  —  ieuses 
d  ns  rarméri,  635. 

Injection.  —  s  Intra-veineuses  de  produits  insolu¬ 
bles,  349  ;  —  s  intra-veineuses  d’iodure  de  po- 
lassium.  538 

Insufiisance  aortique.  Le  siège  du  souille  de  ,  F — 
1091. 

Iode.  Incompatibilité  de  1’—  353. 


Foie.  Cancer  primitif  du  —,  349;  séméiologie  physi¬ 
que  et  chimique  du  —,  848,  894. 

Fractures.  Traitement  des  —  de  guerre  par  les 
‘  pareils  de  Miss  Gassett,  806. 

Froidure.  Tét.nnns  et  —  des  pieds,  57. 

Furone  le  Furonc  ulose.  Tra.itement  de  la  —  ulose 
par  Fétain  colloïdal,  57. 


Kala-azar.  Le  —  infantile  en  France,  679. 
Kinésithérapie.  —  thérapeutique  par  les  mouve, 
menls,  53,  101 . 

Kyste.  —  hydatique  du  cæcum  simulant  une  appen¬ 
dicite,  806. 
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Leucémie.  Traitecfient,  deg  —  s  parle  benzol,  635- 
Lipoïodine.  [,a  -  354.  ■ 

Lithias  e.  Lithias  ique.  La  —  e  biliaire,  453. 
Luxation.  Traitement  des  —  S  congénitaies  4e  la 
b'anche,  585,  763.  '  '  ■' 


Maladies  contagieuses.  Prophylaxie  mécanique  des 

—  ,  1046  ;  Rôle  rie  Tair  expiré  dans  la  transmis¬ 
sion, des  — .  1046  ;  influence  de  l’âge  sur  la  fré- 
auençe  des  —  dans  l’armèé,  1046. 

Mastoïdc.  Mastoïd  ite.  Mastoïd  ien.  La  méthorie 
'  de  Garrel  et  les  trépanations  —  iennes,  635  ; 
traitement  post-opéra'oire  des  évidés  pétro- 

—  ien.s.  1046. 

Médicament.  Les  hautes  et  les  faibles  doses  —  euses. 

Médication.  La  —  antiphlogistique  moderne,  57. 
Méning  ite.  Méning  é.  La  —  ite  cérébro-spinale 
dans  la  zone  des  armées,  349  ;  traitement  de  la 

—  t'iberculeuse,  446  ;  les  hémorragies  —  ées  en 
pathologie  de  guerre,  679  ;  hémiplégie  par  —  ite 
tpbércu'epse,  72d  ;  reçherçhps.  tardives  dms  la 

—  ite  cérébro-spinale,  948;  —  Ites  et  septicémies 
à  paraméningocoques,  948. 

Méningoco  que.  méningoco  ecique.  — que  et  para 

—  oque,  202  ;  fièvre  intermittente  p^if  septicé¬ 
mie  —  ccique,  202. 

Moustiques.  La  lutte  contre  les  —  dans  les  Al- 
pp.s-Maritimes,  1091. 

Mutilé.  La  reprise  du  travail  cjiez  les  —  s,  855. 
Mycose  .  Les  —  s,  357. 


Péritonite.  La  —  syphilitique,  cause,  d’aaéîte  daps 
les  rirrhoses  du  foie,  10.90.  , 

Pérlode.s  critiques  —  et  âges  de  transitions,  1049. 

Peur,  Gomment  guérir  de  la  —,  59^2.. 

Pharmac  iç  Pbqrmac  eutique.  La  réglamentaBOh 
des  spécialités  —  eUtiques,  202. 

Physiothérapie  La  ~  au  Val-de-Gràce.  670.. 

Plaies.  Plaies  de  guerre  Méthode  de  Vincent  dans 
les  —  72  ;  le  streptocoque  et  la  suture  des  — 
57  ;  bactériologie  des  —  390  ;  les  lois  de  la  cica- 
tri.vat'on  des  —  cutanées,  635 

Pleurésie.  —  purulente  surabondante  chez  un  tuber¬ 
culeux,  1042. 

Pneumonie.  —  des  nourrissons,  724. 

Pneumothorax.  —  et  tuberculose,  148. 

Poumon.  Le  ballonnement  aigu  des  —  s,  443  ; 
cancer  primitif  du  —,  585. 

Priapisme.  —  à  la  suite  de  rupture  du  corps  caver¬ 
neux,  57. 

Projectiles. Le  compas  Némlroskÿ  pour  la  localisation 
des  —  ,57  ;  —  du  médiastin  et  du  poumon,  57  ; 
extraction  d’un  —  (balle)  du  cœur,  301,  393  ; 
trajet  curieux  d'un  fragment  de  —  490  ;  repérage 
en  profondeur  des  —  au  moyen  d’un  nouveau 
localisateur  radioscopique,  768  ;  l'extraction  des 
—  en  lumière  rouge-  scJùa  le  contrôle  radiosco- 
pieufi,  899. 

Prophylaxie.  —  mécapique  des  maladies  çonta- 
gi-u'ies,  1046. 

Psoriasis.  Traitement  du  —  par  les  Injections  de 


e  de  cheval.  Lésion  de  la  —  par  projectile  de 
lierre,  806. 

lue.  Sur  l’ingestion  de  la  -  109. 


2U9. 

Nez  Nas  al.  Irrigations  —  o-pharyni 


Œsophage.  Rétrécissements  graves  cicatriciels  de 
1’— ,  635. 

Œui.  La  toxicité  des  —  s  ;  inspection  sanitaire  des 
—  s  ;  446. 

OreîUe..  Dissolvant  polyvalent  des  bouchons  d’—, 
62. 

OreiUons.  Un  cas  de  féminisme  aprè.s  les  —,  153  ; 
un  cas  de  simulation  des—,  806;  sur  les  — , 
1000. 

Ostéosynthèse.  L’  —  en  chirurgie  de  guerre»  153,. 


tic  du  —,  541  ;  rhémlplègie  —  éenne,  585  ; 
l’alun  dans  le  —  isme,  635  ;  traitement  du  — 
isme,  724  ;  prophylaxie  du  —  isme,  763. 

Paraly  sies.  Paralytiques.  L’extrait  hypophysaire 
dans  le  traitement  des  —  sies  intestinales,  301  ; 
le  liquide  céphalp-.rachidiep  dans  les  —  sies 
diphtériques,  390  ;  la  réforme  des  —  tiques  géné- 


Kadio  scopie.  Radio  thérapie.  Contre-indlcgtion . 
de  la  —  thôrgpie  dans  le  cancer  de  la  peau,  855 

Rage.  Naturq  du  virus  de  la  —,  679,. 

Rein.  Lithiase  et  cancer  du  —  ,  39O  ;  blessures  des 
—  et  des  uretères  par  projertites  de  guerre,  679. 

Résection.  Deux  cas  de  — .  de  la  hanche,  301 . 

Résyl.  Le  -,  1095, 

Rhumatisme.  Le  —  articulaire,  501,  549 . 

Rougeole.  Erythème  provoqué  comme  moyen  de 
diagnostic  précoce  de  la  —  349  ;  pouvoir  préven¬ 
tif  du  sérum  de  conyaleacent  dans  la  —  ,  764. 

,  Rubéole.  La  — ;  aux  aripées,  763. 


Sciatique.  La — ,597. 

Sérum.  A  propos  des  —  s,  724. 

Shock  Le  —  traumatique,  763. 

Sialophagie.  —  d’origine  centrale,  724. 

Sodoku.  Un  cas  de  —,  490  ;  Le  —  ;  constatation 
des  spirochètes  dans  le  sang,  1046. 

Sol  eil  Sol  aire.  Valeur  pronostique  de  la  cure  — 
—  aire  en  .-hirurgie,  ‘207. 

Soufr  e.  Souîr  é.  Applications  de  l’huile  —  ée,  585. 

Spirochè  te.  Spiroché  tose.  La  —  tose  iciéro- 
hémorragique,  202  ;  la  —  lose  brornho-pulmo- 
.  naire,  763,  855  ;  14  —  broncho-pulmonaire  de 
grippe  ;  séro-diagiiostic.  de  la  —  ictéro-hémor- 
‘  ragique,  1091. 

Spîroscop  ie.  Entraî'iement  respiratoire  par  la— ie, 
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SiypiMlis.  Syplûlit  iqwe.  Uiv  cas  de  réinfection  — 
ique,  57  ;  lytère  4  spirochète  asspcié  à  une  —  s 
ep  évolution,  153  ;  traitempat  4c  la  —  s,  246  ;  le 
traitemanl  d’aÇtaqijp  de  la  —  s  par  le  mercure, 
446  :  dia^apstic  du  Ghanore  —  ique,  485  ;  hèmi- 
témèse  murtelle  par— s  gastrjque,  635  ;  Ané¬ 
vrysme  et  insufUsanoe  aor-tiques  traumatiques 
chez  un  -T  ique,  679. 


T 


Tachycardie.  Biiologie  des  —  s  de  «•u€rre,349,  349. 
Tarsalgie  La  —  des  adolescents,  581.  ' 

Tendon  artéri^e.  Techni  lue  de  la  —,  261. 

Tétan  os  Tètan  ique.  —  os  et  froidure  des  pieds, 
57  ;  le  —  os  cérébral,  203. 

Thora  x,  Thora  cique.  L’entraînement  respira¬ 
toire  chez  les  blessés  du  —  x,  679- 
Ti-achée.  Bupture  de  la  —  e  par  éclatement  d’obus, 
585. 

Tubercule.  Le  —  de  Cirabelli,  446. 

Tuberculeux.  Traitement  de  la  méningite  —  se  pa‘ 
les  injections  intra-rachidiennes  d’eau  stérilisée, 
446  ;  hémiplégie  par  méningite  —  se,  724  ;  là 
lutte  contre  les  —,  878  ;  dépistage  et  assistance 
des  —  rapatriés,-  1000. 

Tumeur.  Diagnoslic  des  —  du  cou,  942' 
Tuberculose.  Pneumothorax  at  —,  148  ;  les  ferru¬ 
gineux  dans  le  traitement  de  la  —,  258  ;  —  pul¬ 
monaire  Iraumitique,  443  ;  parésies  doulou¬ 
reuses  du  plexus  brachial  par  —  du  sommet, 
490  ;  les  iudlcations  du  traitement  de  la  —,  757  ; 
à  propos  de  la  propagation  dé  1  i  — ,  862  ;  la 
lutte  contre  la  —,  927,  1005. 


Typhoïd  e.  ’ï’yphoïd  Iquo-  VdcciaaHpu  anti-  — ique, 
12  ;  fl.^vres  mixtes  as  et  para-  -rr;  es,  301  ;  le 
iipo-vàcciu  apti-  ^  ique,  724- 
Typhus  exantbém  ttiqiie.  La  —  à  Parle,  301, 


U, 


Ulcère.  Ulcération.  L’  —  e  variqueux,  117. 
Urémie.  L’—  des  blessés  de  gierre,  1091. 

Uretère.  Blessures  des  relus  et  des  —  s  par  pro- 
ieptiles,  679. 

Urèthre  Autoplasties  d?  T  —,  635,  806- 
Urine.  Balation  entre  la  leosiop  saperflclelle  des 
s  et  leur  toxicité,  542 .  • 

Urotropine.  Injectioas  intca-vrfaeuses  d’  -r  dans 
quelques  infections,  948 .  : 


V 


Vaccin.  Vaccination.  S.yndrome  Tinsuftlsan ;e  sur¬ 
rénale  par  la  —  ation  anti-typhoï  lique,  490  ;  à 
quel  âgé  la  —  ation  des  nouveau-nés,  724  î  le 
iipo - anti-typhoï  lique,  734. 

Végétai.  Une  réaCtioà  de  défense  chez  les  —  aux, 
7èi. 

Veine.  Les  blessures  de  guerre  de  la  porte,  768 . 

Verge.  Blessures  de  guerfe  de  la  —  indépehdantes 
ou  canal,  718. 

Voies  urinairoa.  T-h.érapeatiîu.e  des  maladies  des 
— ,  157  ;  chirurgie  des  —,  532. 


II 

Partie  Profeesioniielle 


i  Accidents  du  travail.  Compétvnce  des  tribunaux 
I  ordinaires  dans  le  cas  où  le  médecin  n’a  pas  élé 
I  choisi  par  le  blessé  —,235,;  —  :  une  question  aux 
I  médecins  membres  dp  la  Commission  du  Tarif 
Dubief,  478  ;  nouveau  jugement  du  tribunal  de 
la  Seine  admettant  le  cumul  dans  les  hpooralres 
pour  —,  525. 

.Assistance  médicale  gratuite  —  :  application  du 
tarif  déparlemtenal,  93;  tarifs  kilométriques  com¬ 
parés  d  —  et  de  transport  général,  167  ;  il  faut 
relever  les  tarifs  de  T—,  380,  748  ;  T  —  en  Saô¬ 
ne- Jt-Loire,  en  Savoie,  884  ;  —  dans  le  Mor- 
!  bihan,  1113. 

Assistance  médicale  de  guerre,  Un  don  généreux 
;  des  médecins  de  Cuba  à  1'  —,  847,  1084 

1  Association  générale  des  médecins  de  France. 
L’A^semblee  générale  de  T  —  484  ;  — ,  1078  ; 
Clemenceau,  président  d’bqnpeur  de  T  — ,1113.’ 

Automobile.  Âutomobll  isme.  Comment  se  pro¬ 
curer  des  pièces  de  rechange  pour  —,26;  L’  —  is- 
i  me  médical,  140,  286  ;  la  taxe  —  des  médecins 

j  mobilisés,  224,  468  i  1’  —  des  médecins  et  les 

formalités  administratives,  964,  981  ;  les  —  des 
j  médecins  1022. 


C 

Lnissc  des  pensions  de  retraite  du  Corps  médical 
français.  Assemblée  générale  de  la  —,  661,  798. 
Charbon.  Gomment  les  raéde  ;ins  civils  peuvent-its 
_  se  procurer  du  —,  72. 

C4ienlèle  -médicale.  La  —  :  les  mélecins  français 
en  Alsace,  30  ;  la  cession  de  —,  977  . 


Corps  médiçaÇ  Ue  —  dolj  se  p.rimunir  contrôles 
dangers  qui  le  mmasépt,  263. 

D 


Ctroupe  médical  parlementaire.  Riuaioa  du  — 


Honoraires-  L’augmsnlatiCHi  fies  —  pu  Syndicat  de 
Bordeapx,  t2. 

Hygiène.  Hygiénique.  Des  mesures  —  iques  à 
prendre  après  la  guerre,  1072. 


Loi.  —  du  31  jurllBtigi?  sur  l’impôt  sur  le  reveuu, 
227  ;l.u  -  sur  les  pensions,  276  ;  la  —  du  14 
aoht  1918  sur  les  .thermomèliies,'S85. 


M 


Médecine.  L%xérciee  de  la  —  (Jahs  les  Ar.dÿttpies, 


1120 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


15— ^  XII  — 18. 


- ^ ^ 

Médecins.  Les  laissez-passer  des  —  ruraux,  459  : 
des  —  français  pour  les  malade^  français,  506  ; 
)a  liémohilisation  des  — ,  1024  :  projet  de 
modus  vivendi  entre  clients  et  —  après  la 
guerre,  1027  ;  cession  gratuite  aux  —  des  ré¬ 
gions  envahies  de  l’arsenal  chirurgical  du  ma¬ 
tériel  en  excédent  à  la  démobilisation,  1076;l’in- 
■ioninisnti'in  les  démobilisés,  1112. 

Mutualité  Familiale.  Réunion  d' Conseil  de  Direc¬ 
tion  de  ta  -,  139,  419,  476,  707,  977. 

N 

Nécrologie.  Lepage,  5,  99;  Salmon,  Gaucher,,148, 
237  ;  Grellely,  Hue,  622  ;  Penal,  Grasset, 
.lahloiiski,  662  ;  Biot,  Leboiiré,  750  ;  Thomas, 
868  ;  François  Le  Bnérou,  915  ;  Forfer,  Allan- 
che,  1012  ;  Piétri,  1060  ;  Renouit,  1108  ;  Ghau- 
temps,  1113. 

O- 


Ouvriers  sursitaires.  Les  soins  médicaux,  aux  —  . 
d’usine,  38,  87,  135,  188. 


Patente.  La  —  des  maisons  de  santé,  189,  653. 

ProiessVou  médicale.  Da  —  et  la  paix,  1111 . 

Propos  du  jour.  Au  seuil'  de  l’année  1918  ;  nos 
restrictions  et  les  privations  des  autres  ;  ie  sort 
de  ta  Pologne  ;  haut  les  cœurs  !  3  ;  Nécessité  de 
l’unité  d’action  syndicrie  ;  évitons  de  suivre 
l’exemple  des  Soviets,  51;  Notre  secret  profes¬ 
sionnel  ;  oueloues  cas  de  conscience  52  ;  le  D' 
Lepage,  99  :  Une  mission  médicale  urugayenne  à 
P.^ris  ;  la  générosité  des  médecins  de  l’Uruguay, 
147  ;  Les  deux  sons  de  cloche  ou  rhistoim  de 
ceux  à  qui  la  guerre  n’a  encore  rien  appris,  195  ; 
La  mission  urugayenne  au  Concours  médical, 
243  ;  Un  changement  de  méthode  désirable  ;  la 
nécessité  de  consulter  les  praticiens  pour  tout  ce 
qui  concerne  ia  médecine,  reconnue  par  un 
Ministre,  291  ;  Salubrité  publique  et  prophylaxie, 
339;  Le  rôle  actuel'du  médecin  Draticien,  rele- 
veur  de  courage  et  résurrecteur  d  énergie,  387  ; 
Une  regrettable  décision  :1a  vente  de  la  viande 
pour  les  malades  traités  à  domicile  pendant  les 
périodes  de  restrictions,  435  ;  Les  Syndicats 
médicaux  et  l’après-guerre,  483  ;  A  propos  de 

/  notre  coirespondance,  531  ;  Méflons-nous.  des 
engouements  :  à  propos  de  la  cure  de  la  tuber¬ 
culose,  579  ;  La  lutte  contre  la  tuberculose  au 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  627  ;  La 
lutte  contre  la  tuberculose,  ce  qu’elle  doit  être 
pour  être  efficace,  667  ;  La  lutie  antituberculeuse  : 
encore  la  déclaration  obligatoire  ;  Léslnfect'on 
et  séquestration  des  tuberculeux,  715  ;  Ne  con¬ 
viendrait-il  pas  de  prendre  des  mesures  pour 


rendre  possible  l’exeP'ûce  de  la  médecine  ?;  Es¬ 
sence  et  charbon,  755  ;  Un  dernier  mot  en  ré- 
oonse  au  Caducée,  803  ;  La  lutte  antitubercu¬ 
leuse  ;  L’intervention  aniéricaine  ;  collaborons', 
843  ;  L’épidémie  de  grippe  et  la  prophylaxie  ;  la 
nécessité  de  réglementer  par  une  loi  l’industrie 
du  logement,  891  ;  Aux  confrères  libérés  dos 
régions  du  Nord  et  de  l’Est  ;  L’épidémie  de  grippe 
et  la  faillite  de  la  prophylaxie  administrative, 
939;  Après  la  signature  de  l’armistice  :  i  la  veille 
de  la  paix  ;  les  problèmes  de  l’après-guerre  ;  la 
reconstitution  des  clientèles  ;  Toujours  la  grippe; 
la  singularité  des  mesures  administratives  : 
fermeture  d’une  école  de  médecine  ;  La  campa¬ 
gne  anti-tuberculeuse  américaine  dans  notre 
pays,  987  ;  Brl  exemple  de  désintéressement  et 
desolidarité,  990;  La  nécessité  d’un  office  inter¬ 
syndical  de  renseignements  pour  faciliter  l’éta¬ 
blissement  des  médecins  dans  les  postes  vacants, 
1035  ;  La  générosiié  de  la  République  de  Cuba 
envers  le  Corps  médical  français.  L’assistance 
confraternelle  [aux  médecins,  victimes  d-  li 
guerre.  Un  ministère  de  la  Santé  publique,  1084. 

S 

Secret  professionnel.  Le  —,  42  ,  52,  88,  836,  1077. 

Sou  médical.  Séances,  45. 

Syndical.  Syndical  isme.  Nécessité  de  l’unité  d’ac- 
l'On  —  e,  51  ;  l’.'rgamsalioii  —  e  delà  tulle  con- 
tr-*  la  syphiiiî,  285. 

Syndicats.  Le.-  —  médicaux  doivent  être  actifs  et 
agissants,  72  ;  l’augmentation  des  honoraires  au 

—  de  Bordeaux,  92  ;  nos  maîtres  et  les  —, 
284  ;  les  disneusaires  aotisyphilitiques  et  les  — 
médicaux,  327  ;  l’organisation  de  la  luit»  anti- 
1u>ie'cule'-e  a  1er-  —  médir.anx,  517,  569,  614, 
627,  654,  702,  747,  782,  827,  1077  ;  l’A.  M.  G.  et 
la  Fécirraüou  des  —  médicaux  de  Maine-et- 
Loire,  658  ■;  le  —  des  médecins  de  la  Seine  et  la 
lutte  antituberculeuse  dans  le  département 
de  la  Seine,  787  ;  ia  gratuité  des  soins  médicaux 
eux  réformes  ne  la  guerre  et;  l’Union  des—, 
792  ;  le  —  de  la  Seine  et  la  déclaration  obliga¬ 
toire  e  la  tuberculose,  982. 

T 

Tarif  Uubicf.  A  propos  du  -,  169,  746,  1029  ;  le 

—  et  les  médecins  de  campagne,  615, 883. 

V 

Variétés.  La  maladie  d  uil  mourut  Pascal,  286  ; 
hodie  miuora  canamus,  478  ;  la  révolution  russe 
et  l’effort  des  alliés,  659  ;  la  réorganisation  de 
l’enseignement  supérieur,  709  ;  au  sujet  du 
d^ocuplement,  838;  lebapiêraedes  nouveau-nés, 
886  ;  le  cafard,  934  ;  pr-ii^hylaxie  efficace  contre 
la  grippe  espagnole,  1078. 


III 

a.ooix)b:n^ts  üxt 

Table  analytique 


La  médecine  sociale. 

L’eütente  des  .syndicats  médicaux  et  des  syndicats 
ouvriers.  263,  264  ;  comment  on  fabrique  le 
pain,  p.  381. 

La  dépopulation.  —  que  penser  d’un  salaire  de 
maternité,  472  ;  au  sujet  du  dépeuplement  ; 
l’organisation  de  notre  société  actuelle  incite  à 
l’avortement,  p.  838. 


L’organisation  de  la  lutte  antiiuberculpuse  et  les 
svndirats  médicanx  517,  568,  614,  668,  702,  715, 
782,  827,  878,  927,  1077. 

L’assistance  médicale  gratuite  et  les  syndicats  de 
Seine  -  et  -  Marne,  du  Maine-et-Loire  et  du 
Finistère,  573,  658,  748. 

La  gratuité  des  soin.s  médicaux  aux  réformés  de  la 
guerre,  792. 


Soufre  Colloïdal  Electr‘i< 


Arséno-benzo-vanadale  de  Hg 


SUÆàFA.ItEME 


Demandes  et  Offres  (Suite) 


N»  129.  —  A  céder  con¬ 
tre  légère  indemnité  pos¬ 
te  chef-lieu  canton, agréa¬ 
ble  16.000  frs.  touchés 


N”  130.  —  Yonne.  Cause 
décès  très  bonne  clientèle 
oe  campagne  à  céder. 
Pays  riche.  Crande  ligne 
Paris-Lyon.  Rapport20.000 
frs.  On  céderait  également 
cabinet  avec  livres  et  ins¬ 
truments. 


Fi'®  du  jD'  R.  Molinéry  (de  Barèges) 


N"  131.  -  A  céder  de 
suite  très  belle  clientèle 
de  médecine  générale  sû¬ 
re,  facile  et  agréable  dans 
sous-pi  éfecture  de  l’ouest; 


Gynécologie 
outre  Colloïdal  -(-  Arom 

_ O^uZes)  _ 


(Tube- Bain  deSynthèse  sulfurée) 


8  quai  du  port,  Marseille. 


ACIDE  DIALLYLBARBITURIQUE 


de  vINSOMNIE 


N*  131.  -  Poitou.  A  cé¬ 
der  bon  poste  campagne 
de  médecin-pro-pharma- 
cien.  Pays  riche,  payant 
bien.  Rapport  actuelSO.OOO 
frs.  Vaste  maison  avec, 
grandjardio, loyer  600  frs. 
Indemnité  demandée  3.000 
frs  y  compris  pharmacie. 


Rapidement  résorbé ,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
réveil  aucune  sensation  désa¬ 
gréable.  lïi 


Il  procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
36  rapprochant  autant  qu’il  est  possible  du 
sommeil  naturel. 


N"  132.  —  A  céder  après 
décès  bon  cabinet  médical 
dans  chef-lieu  canton  près 
station  balnéaire,  rapport 
10.000, frs.  par  an. Suscep¬ 
tible  aug.  Instruments  à 
l’état  de  neuf.  Bibliothè¬ 
que  médicale. 


>UB£RCUL0SES^3^r 


EMOLSiONSS., 


CATARRHES  MARCHAIS 
eRIPPES,BR0NCHITES3Sæ:: 


N"  133.—  Dans  chef-lieu 
canton  des  Deux-Sèvres 
à  céder  pour  raison  de 
santé,  bonne  clientèle  su- 
ceplible  aug.,  rapport  12 
à  14.000  frs.  touchés.  Fi¬ 
xes  1.500  frs.  Seul  méde¬ 
cin,  un  pharmacien.  Pays 
de  chasse  et  pêcbe. 


MAISON  DE  SANTE  D’ËPllVAY  (Seine)  : 


is-Directeurs.  •  D«  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  RARRES 


^  VMLLA  BEAU  SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques  { 

C  Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Alcoolisme  —  Accouchements  * 

f  S  et  5,  rue  du  Bcïïi  de-l’Eau,  àEpinay  (Seine).— Téléphone:68,  Saint- Denis  { 


N*  135.  —  On  demande 
fleurets  d’occasion  en  très 
bon  état  avec,  masque  et 
plastrons.  D'  Audoly, 
Beausoleil,  Alpes  Marit. 


N*  136.  —  On  demande 
remplaçant  très  sérieux 
pour  tenir  importante  i 
clienlèle  jusqu’à  cession. 


Coaltar  Saponin©  L©  B©\if 
Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial,  dans  la  genèse 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envois  d'échanti lions  aux  .Médecins  chets  des  Hôpitaux  et  Ambulances  q')i  en  font 


N"^137.  —  Cause  décès 
très  belle  clientèle  à  céder 
à  3  heures  de  Paris.  On 
désirerait  interne. 


[Les  Médecins  faisant  la  Pharmaeï^ 


N*  138.  —  Sarthe.  A  cé¬ 
der  excellent  poste  chef- 
lieu  canton,  maison  à 
louer  ou  à  vendre. 


ei,  p/o/eronfaKeo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES  | 
Mage  /SI  I  ampoules  SP,  POTIONS  GRANULÉES  I 


le  A.  LE  COUPPEY 


SOUXUARD  -  XiB  COITPPBT  *.  Bao» 

FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

9  RÜE  OU  MARCHÉ  OE*-  BLANC*-M  ANTE*' 
irs  de  Droguerie  des  Membres  du  '*  CONCOURS  ” 
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pVAROtHYROl'OINE 


j^CENTODp 


'adresser  àM.  CHAMPETIER, 


Toutes  Pharmacies 


PRODUIT  FRANÇAIS 


SANTHEOSE 


mmi 


ABONNEMENTS  : 

Paiement  des  abonnements 

Nous  prions  nos  abonnes  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  12  fr.  ;  autant  que  possible  joindre 
à  l’envoi  une  bande  du  journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  pesté). 


BRONCMITBS 


ILOBÜlEjSDüTOlfnDn 

9  ÜH£LEHINEde  fV-VRM 

expmnarrésDmiesHàpiTMKûBPm 


PMftlSi'i 


-  LHêLENINEde  KORAB  càfmeJà  toux  /es*  .1 
\  -  qumtesmeme  mcoerGiblês,tàmiikpÈctomm^-  ■ 
pdi minus  /<?  dyspnée ..  prévieni  lès  hémôplysifg 
'  Stérilise. /es  bscci/es  dé/a  tubercülose  '-  «  l 
-  'fkne-faUque  pas  l  estomac  ‘  " 


iÀRTHHlTESME 

et  de  la  XHTSIPEMIE 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Le  reste  de  la^^BouteiLle  consommé  aux  Repas 
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Les  bénéfices  des  Cies  d’assurances  pendant 
la  auerre. 

Les  soins  médicaux  aux  ouvriers  d’usine  en  sursis 
d’appel. 

Grâce  à  une  circulaire  du  médecin-directeur  du 
service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de 
Paris  du  25  ou  27  décembre  1916.  (Voir  Conc. 
rriéd.,  décembre  1917,  p.  1021  et  1065,  les  Giés 
d’assurances  ont  fait  de  gros  bénéfices  en  fai¬ 
sant  soigner  dans  les  hôpitaux  militaires  les 
accidentés  du  travail,  malgré  une  circulaire  du 
Ministre  des  munitions  du  16  octobre  1916,  n»  7, 
106.  (Ballet,  des  usines,  8  janvier  1917),  malgré 
un  Jugement  du  Irib.  civil  Seine,  4  ou  6  janvier 
1917  (Le  Journal,  7  janv.  1917j,  et  une  rircul. 
ministre  dé  la  guerre  {Le  Journal, 14.  janv.  1917), 
page  38. 

Les  Cies  d'assurances  ont  fait  mobiliser  dans  des 
usines  plusieurs  médecins  de  Cies  d'assurances 
gui  usant  de  leurs  galons  envoyèrent  à  l’hôpital 
ies  accidentés  du  travail,  qui  par  crainte  d’être 
renvoyés  aux  armées,  n’osaient  invoquer  le 
droit  de  choisir  leur  médecin,  p.  87,  135,  188. 

Compétence  des  tribunaux  ordinaires  dans  le  cas  où 
le  médecin  n’a  pas  été  choisi  par  le  blessé. 
Cassation,  235. 

Le  forfait  est  incompatible  avee  le  libre  choix  du 
médecin,  qui  est  une  garantie  précieuse  que  le 
législateur  a  donnée  au  blessé;  comment  parta- 
gtrla  somme  forfantaire  entre  le  chirurgien  qui 
a  opéré,  le  médecin  qui  a  fait  des  pansements, 


et  l’électricien  qui  a  électrisé  les  muscles  atro¬ 
phiés  *?  p.  478. 

Le  cumul. 

Un  juge  de  paix  ayant  nommé  comme  expert, 
un  médecin  attaché  à  une  Cie  de  chemin  de  fer 
qui  s’assure  elle-même,  et  cela  malgré  la  circu¬ 
laire  ministérielle,  du  24  juin  1912,  malgré  la 
réponse  faite  à  M.  Gilbert-Laurent  à  l’Officiel 
du  21  février  1913,  cet  expert  a  refusé  d’admet¬ 
tre  le  cumul  malgré  2  jugements  du  tribunal  de 
la  Seine  près  duquel  il  est  expert.  Mais  pour  la 
3«  fois  du  tribunal  de  la  Seine  a  annulé  le  juge¬ 
ment  du  juge  de  paix  et  accepté  le  cumul.  Ce 
jugement  prouve  qu’il  y  a  incompatibilité  mo  - 
raie  entre  les  fonctions  d’expert,  et  celles  de 
médecin  attaché  â  une  société  industrielle  s’as¬ 
surant  elle-même  ;  et  explique  les  conseils  et  les 
craintes  du  garde  des  sceaux  ;  les  juges  de  paix 
de  Paris  continueront-ils  à  refuser  de  respecter 
les  circulaires  ministérielles  ?  ?  p.  525. 

La  progression  géométrique  et  non  arithmétique  des 
accidents  du  travail,  p.  572. 

Le  tarif  Dubief,  les  médecins  de  campagne  et  la 
cherté  de  la  vie,  p.  615,  746,  883. 

La  nécessité  de  radiographier  les  accidentés  du 
travail  dans  les  expertises,  ef  de  ne  pas  s’en 
rapporter  à  la  seule  auscultation  chez  les  sujets 
suspects  de  tuberculose,  p.  175. 

Tarif  Dubief  et  massage,  p.  53,  101. 
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Affectations.  —  des  B.  A.  T.  à  leur  résidence  du 
temps  de  paix,  69,  224.  272,  1023  ;  —  chacun  à 
sa  place,  171,  215,408,  411,  600,  645,  730  ;  —  sui¬ 
vant  l’âge  à  l'avant  :  116,  214,  462  ;  —  des  offi¬ 
ciers  du  S.  S.,  275  ;  —  :  les  jeunes  à  l'avant,  les 
vieux  à  l’arrière,  360;  —  :  les  toubibs  bouche- 
trou,  363,  564  ;  —  suivant  râge,  409,  456,  555,  651, 
694,  701,  731.  739,1103;  -  à  l  inlérieur,  410,514, 
691, 730, 733, 777, 1010, 1102  ;  -  des  médecins  auxi¬ 
liaires  rapatriés,  614,  642  ;  —  des  médecins  aux 
armées,  688,  870;  —  aux  armées,  821  ;  —  Avance¬ 
ment,  822  ;  —  Pt  soldes,  865  ;  les  —  :  la  lettre  qui 
tue..,  869  ;  --  :  Ré.serve  et  territoriale,  874  ;  —  :  rou¬ 
lement  des  médecins  à  l’avant,  915;  1101.  —  : 
et  répartition  des  médecins,  965  ;  —  des  mé¬ 
decins  pères  do  7  enfants,  1008  ;  —  des  rapa¬ 
triés,  1104. 

Allocations.  Les  —  des  officiers  permissionnaires 
du  froni,  877. 

Aptitude.  L’  —  à  faire  campagne  des  candidats  ai¬ 
des-majors,  84,  327  ;  —  restreinte  et  inaptitude 
définitive,  118,  1058  ;  comment  être  classé  avee 
—  restreinte,  458  ;  La  vision  dans  1’—  physique, 
823,  1055  ;  1’  —  restreinte  des  chirurgiens,  910  ; 
T  —  restreinte  est-elle  définitivement  acquise, 
912. 

Assimilation.  L’  —  des  médecins  militaires  est  une 
hérésie,-  965,  1064,  1097. 

Avancement.  L’  —  des  aides-majors  de  1'®  cl.  an¬ 
ciens  do  grade,  6,  79,  127  ,  367,  513;  à  propos  de 
r  —,  267,  407,  741,  780  —  des  docteurs  en  mé 

decine  du  service  auxiliaire,  314,  —  et  ealons,- 
643  ;  1’  —  des  étudiants  en  médecine,  690  ;  — 
posthume,  819  ;  affectations,  —,  822. 


C 


Circulaires.  —  2818  sur  la  limite  d’âge  des  méde 
Cins  militaires,  187  ;  —  664  Ci /7  sur  les  condi¬ 
tions  de  l’affectation  à  la  médecine  du  temps  de 
paix,  272;  —  666  Gi/7  sur  l’affectation  des  offi¬ 
ciers  du  S.  S.,  274.  —  5302  1/7  sur  les  nomina¬ 
tions  à  titre  dèfliiiiif  aux  grades  d’aide  major  de 
2®  classe,  327  ;  note  ministérielle  2833  complé¬ 
mentaire  de  la  —  1914  D  sur  les  limites  d’âge, 
472  ;  —  14.077  A  1/7  sur  la  mise  en  congé  sans 
solde  des  médecins  de  la  classe  1888,  472  ;  — 
724  Ci/7  sur  l’affectation  des  officiers  du  fc.  S., 
701  ;  —  8554  D  sur  les  hospitalisations  prolongées, 
745  ;  —  17300  1  /U  sur  le  rapprochement  de  leur 
domicile  des  hommes  employés  sur  le  territoire, 
874  ;  —  du  20  août  1918  sur  la  procédure  de  la 
mise  hors  cadre  des  officiers  de  complément, 
877  ;  —  12079  D  sur  les  réclamations,  917  ;  — 
8922  D  du  20  août  1918  sur  la  mise  hors  cadre. 
1018  ;  —  40464  sur  le  recensement  des  aides-ma¬ 
jors,  1021. 

Compétences.  —  69,  216. 

Congé.  —  s  de  convalescence  et  permission  de  dé¬ 
tente,  215  ;  —  sans  solde  des  vieux  R.  A.  T.,  272; 
1105  ;  1107.  —  de  convalescence,  1010  ;  les  —  s 
avec  solde  des  médecins,  1055. 

Conseil  de  révision.  A  propos  des  —,  1066. 


D 


Décret.  —  du  20  juillet  1918  sur  les  pharmaciens 
docteurs  en  médecine,  745  ;  —  du  14  août  1918 
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sur  le  tarif  des  indemnités  des  médecins  civils 
requis,  877  ;  —  du  12  octobre  1918  sur  la  réduc¬ 
tion  des  cadrée,  1098. 

Démission.  Les  officiers  de  complément  oeuvent-ils 
donner  leur  —,  224. 

Démobilisation.  La  t  des  R.  A.  T.  1008  ;  la  —  des 
engagés  pour  la  durée  de  la  guerre,  1102. 


Etudiants.  Les  études  médicales  des  —  mobilisés, 
29, '324;  359,  376,  514,  605,  741,  778  ;  la  hiérarchie 
de?  —  80. '184;  les  cours  de  perfectionnement 
dés  .-T  ,  268.,  1071  ;  les  insorlptioas  des  — .  271,324, 
416,  468,  471  ;  une  réclamation  légitime  d’  —  606  ; 
réponse  d’im.— ,  734  ;  Situation  militaire  des  — 
P.  C.  N.  819  Instruction  du  26  mars  1918  sur 
la  scolarité  des  —,  1016;  les  atfeclations  des  — 
1021,  1070, 1071  ;  les  inscriptions  de  doctorat  des 
-  P.’G.  N.,  1098. 

G 

Galons.  A  propos  des  —  des  médecins  militaires 
73,  .127,  685  ;  à  propos  des  —  :  referendum,  269 . 


H 

HiéTaTétvw.  1—  127  ,  407  -,  la  —  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  454.  . 

Honoraires.  Les  —  des  médecins  militaires,  80, 
863  1071. 

Hôpital.  —  :  L’H.  O.  E.,  415. 


Inapt  itude.  Inapt  e.  Les  médecins  —  es  devant  les 
nouvelles  décisions  ministérielles,  24  ;  les  mé¬ 
decins  —  es  à  faire  campagne,  599  ;  1’  —  itude 
définitive  et  la  mise  hors  cadrés,  689  ;  1’  —  tem- 
poraire  des  médecins,  774.  - 

Indemnité.  L’  —  de  cherté  de  vie  dans  les  places 
méditerranéennes,  553  ;  1’  —  de  cherté  de  vie, 
603. 

Insigne  des  blessés.  L’  —,  1054. 


L 


'  majors  perdent  leur  statut  d’auxiliaires,  9.58;  étu¬ 
diants  — ,  1022;  les  —  du  service  auxiliaire  peu¬ 
vent-ils  être  envoyés  aux  armées,  1023  ;  la  mise 
en  sursis  de.s  sous-aides-majors  et  des  —,  1098.’ 

Médecins  de  marine.  Les  —  et  la  loi  Mourier,  167. 

Médecins  mobilisés.  Les  —  pères  de  famille  non;- 
bre.uses,  73,  262  ;  —  d’artillerie,  123  ,  les  indem¬ 
nités  des  —  au  service  des  populations  civiles,. 
123,  1022  ;  les  — ,  170  ;  —  :  le  médecin  traitant, 
176;  —  :  le  médecin  du  corps  de  troupe;  183  ;  li¬ 
mite  d’âge  des  —,  187  ;  les  —  et  la  loi  Jlourier, 
216  ;  l’insigne  spéciaf  des  — ,  220  ;  la  taxe  auto 
des  —,  224  ;  la  protection  de  la  clientèle  des  —, 
372,  457,  461,  502,  602,  974  ;  les  revendications  et 
les  intérêts  des  — ,  397  ;  la  solde  des  — ,  402  ;les 

—  et  leurs  fils  mobilisés,  554  ;  l’union  dés  — 
contre  l’administration,  601  ;  doléances  d'un  — 
d’infanlerie,  742  ;  aide-mémoire  du  .— ,  918  ;  né¬ 
cessités  d’un  statut  des  —,970;  la  reconstitution 
djs  clienlèles  des  —  974  ;  —  :  réserve  ett-^rrito- 
rlale,  1010  ;  la  grippe  et  les  —,  1015  ;  les  —  pè¬ 
res  de  cinq  enfants,  1057  ;  les  statuts  des— ,1063; 

—  honoraires  et  fonctions  publiques,  1071. 

Médecins  R.  A.  T.  Affectation  des  —  à  leur  résiden¬ 
ce  du  lemps  do  paix  ;  69,  375,  455,  646,  734  ;  la 
relève  des  — ,70,  314,913,  96i  ;  la  démobilisalioh 

■  des  -,  119,  367,  739,  866,  873,  1022  ;  la  mise  en 
congé  sons  solde  des  —  214,. 215,  262,  460,  503, 
550,  641.  643,  775,  781,  911  ;  à  quel  âge  un  -  est- 
il  vieux  ?,  552;  affectation  à  l’intérieur  des  —',691,- 
778  ;  les  tribulations  d’un'  —  affecté  à  sa  rési¬ 
dence,  731  ;  les  changements  de  résidence  des 

—  en  congé  illimité,  823  ;  la  franchise  pdstale  et 
les  —  mis  en  congé,  868;  la  mise  hors-cadre  des 
vieux  —,  961  ;  les  vieux  —,  969  ;  les  —  de  la 
classe  1889,  1011  ;  nos  -,  1067. 

Mise  hors  cadre.  Les  visites  des  officiers  et—, 
1006,  la  —  de  la  classe  1888,  1007. 

Mutation.  —  et  permutation,  133. 

P 

Patente.  Les  médecins  mobilisés  et  la  —,  1071. 

Permissions  agricoles.  Les  —  aux  officiers,  185, 
324,  604. 

Permissions  dedétente.  Les  — sont  un  droit, 1005; 
les  indemnités  des  officiers  en  —,  1009,  1057. 

Promotions.  Les  —  ,  1059. 

O 


Livre  d’or  du  Corps  médical.  Citations  et  décora¬ 
tions.  Quidel,  Fournier,  46  :  Filllou-Roux,  Que- 
not,  î  Colard,  141  ;  Junin,  Berlier,  Ferran,  Ar- 
•  '  noux,  190;  Barot,  de  . Fourmestraux,  Verrier, 
Sauveplane,  238  ;  Gabriault,  Castel,  Hardy,  334  ; 
Valensi,  382  ;  Duprat,  478  ;  Kopp,  Ravon,  Va- 
]eitçon,.692  ;  Durand,  Leconle,  736  ;Decourt,  780; 
Dédet,  824  ;  Tournày,;916  ;  Pecker,  964  :  Garla- 
peau,  1060  ;  Renouit,  Descombi.ns  1108. 

Loi.l—  du  27  juillet  1918  sur  l’avancement  des  aides- 
majors  Inaptes,  745  ;  du  18  oet  bre  1918  créant 
des  officiers  dentistes,  1022. 


,  M  '  .  . 

Mécontents.  Les  —  ont-ils  raison  ?,  33,  74  ;  un  — 
qui  ne  nous  comprend  pas,  320  ;  les  —  ont-ils  tou- 
joiira  tort  ?,557.  : 

Médaille  des  épidémies.  Droit  des  médecins  à  la  —  , 
468,  1024. 

Médecine.  —  civile  et  —  militaire,  319,  550  ;  Démi- 
litarisalion  de  la  —,  609  ;  un  docteur  en  —,  sol¬ 
dat,  n’-a'-pas  droit  aux  dispositions  concernant 
les  offleier.®,  776.  .  ■ 

Médecins  auxiliaires.  Soldes  et  indemnités,  avan¬ 
cement  des  —  224,  701;' à  propos  de  la  solde  des 
—  ,  268  ;  les  affectations  des  —  272,  779  ;  les  — 
du  service  auxiliaire,  315  ;  —  rapatriés  comme 
sanitaires,  614  ;  la  solde  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  —  du  sfcr\  ice  auxiliaire,  775  ;  la  nomination 
des  —  S.  A",  docteurs  en  médecine,  au  grade 
d’aide-major,  817  ;  tour  de  départ  des  —  veufs 
avec  enfants,  878  ;  rapprochement  de  leur  domi¬ 
cile  des  — ,  878  ;  les  —  du  S.  X.  nommés  aides- 


Questions  et  réponses  militaires.  38,  84,  184  224, 
272,  324,  375,  416,472,  514,  568,  652,  701,  874,  926, 
1016,1070. 

R 


Radiation.  La  —  des  cadres  et  ses  effets,  863  ;  mise 
hors  et  —  des  cadres,  867  ;  la  nouvelle  procédure 
de  la  —  des  cadres,  1018. 

Reterendum.  Notre  —,  397,  509. 

Relève.  A  profios  de  la  —  des' R.  A.  T.,  70,  121,  122, 
314,  .376,  508,  913  ;  —  et  la  répartition  des  mé- 
déciàs,  610.  • 

Roulement.'  A  propos  du —  des  médecins  de  batail¬ 
lon,  1101.  ,  ' 


S 


Satisfaits.  Encore  des  —,  23,  220  ;  —  :  des  compli- 
nienis,  des  encouragements,  266,  315.  ' 
Services.  —  effectifs,  642. 

Service  de  Santé.  Les  idées  d’un  médecin  de  l’avant 
sur  le  —,  169  ;  il  faut  rajeunir  les  cadres, dû  —, 
311  ;  une  in  erview  du  D”  Doizy  sur  le  — ,  365  ; 
l’hisiopique  du  —  558;  la  démilitarisation  du  —, 
693,  872  ;  mise  hors  cadre  des  officiers  de  coin- 
plémenl  du  —,  818  ;  une  enquête  surle  —durant 
lu  gnerre,  1063.  '  ' 

Solde.  —  et,  indemnités,  776  ;  le.s  —  s  après  qiialra 
ans  dé  service,  781,  873,  915,  1008  ;  les  fai'sant 
Pmclions  ont-ils  dioitàla  —  des  titulaires,  820 
1071  ;  la  —  dés  médecins  auxiliaires  eidessous- 
aides-major.'!,  914  ;  à  propos  de  la  —,  959  ;  - 
de  congés,  1105.’ 
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Spécialistes.  Tour  de  départ  des  —  ,  927. 
Sous-Secrétariat  du  Service  de  Santé.  Au  — ,  175, 
223  ;  réponse  du  —,  367. 


T 


Tubereul  eux.  Tubercul  ose.  Les  —  à  l’armée,  74, 
175,  368,463,  559,928. 


NOMS  DBS 


Bénabu.  Le  vaccin  anti-coquelucheux  fluoruré,254  ; 
un  signe  pathognomonique  du  paludisme,  541. 

Béranger.  Le  médecin  traitant,  276  ;  dissection  et 
résection  Incomplètes  du  sac  dans  quelques  her¬ 
nies  scrotales  volumineuse.»,  257  ;  quelle  anes¬ 
thésie  devons- nous  employer  désormais  en 
clientèle,  996. 

Bertillon.  La  gratuité  des  soins  médicaux  aux 
reformés  de  la  guerre,  792. 

Besnier.  La  cession  gratuite  aux  médecins  des 
regiuns  envahies  de  l’arsenal  chirurgical  en 
excél-nt  lors  de  la  démobilisation,  1076. 

Bourgeois.  La  patente  des  Maisons  de  Santé,  653. 

Bousquet.  Une  visite  à  l’Ambulance  «Océan  »  de  la 
Patine,  293. 

C 

Castaigne.  Pneumothorax  et  tuberculose,  148. 

Cathelin  Blessures  de  guerre  de  la  verge  indépen- 
uanles  c)n  canal, 718. 

Champeaux  (de).  Médecine  civile  et  médecine  mili¬ 
tai!  e,  319,  550,  687;  un  petit  conseil  pratique, 
641  ;  le  relèvement  de  TA.  M.  G.  et  des  acei- 
Uenls  du  travail,  749  ,  le  baptême  des  nouveaux- 
nés,  886;  des  mesures  hygiéniques  à  prendre 
apres  la  guerre,  1072. 

Chauffard.  Séméiologie  physique  et  chimique  du 
feia,  848,  894. 

Chcvalot.  A  propos  du  tarif  Dubief,  746. 

Crouzel.  Dissolvant  polyvalent  des  bouchons  de 
I  oreille,  62  ;  des  accidents  causés  par  la  piéride 
des  choux,  492  ;  tomates  et  confitures  salicylées, 
903. 

D 

Dceourt.  U  faut  relever  les  tarifs  de  l’A.  M.  G., 
380  ;  le  tarif  Dubitf  et  les  médecins  de  campa- 
gi  e,  615,  883. 

Dcibet  Les  hernies  inguinale.',  629  ;  diagnosl'c  di.s 
luineiirs  du  cou,  942  ;  l’épithélioma  de  l’anus, 
1085.  • 

Delmas.  Que  penser  diiin  salaire  de  maternité,  472. 

Diverneresse .  Les  soins  médicaux  aux  ouvriers 
U  u.s  ne,  38,  87,  135,  188  ;  incompatibilité  entre  le 
loi  fait  et  le  libre  cuulx,  478  ;  la  progression  géo- 
inétri.^uedes  Incapacités  permanentes,  572. 

Doizy.  Interview  sur  la  réorganisation  du  Service 
..e  Santé,  365. 

Diichcsne.  L  hysierie  larvée  chez  les  gens  de  guerre, 
437  ;  pleurésie  purulente  surabondante  chez  les 
luberculoux  ;  ouverture  spontanée  externe  de  la 
plèvre.  Pleurotomie  régulatrice;  1042. 

Dumesny.  Les  impôts  sur  les  revenus,  228. 


F 
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BROMOFORMO-PHENIQUË 


‘Bronchites 


Coqueluche 


■SWCEBOPHÇSPWt?; 

XtOBXIff 


ADMIS  Dans  les  EOPITAUX  de  PARIS 


RACHITISWÎE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEIVIENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


Très  agréable  à  prendre  dans  u 
Pour  les  diabétiques,  se  prépai 


peu  d’eau  ou  de  lait. 

!  sous  fortne  de  comprimés. 


Gros  :  13»  Foissy,  FARIS.  —  DÉTAIL  :  Priacipalea  Pharmacies. 
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Traitement  de  la  TUBERCULOSE 

et  des  Affections  Broncho-Pulmonaires  par 


PHOSOTE 


injectable 


LAMBIOTTE  Frères 

Phosphate  de  Créosote  chimiquement  pur 
Fixe  et  complètement  assimilable. 

i-ittérature  et  échantillons 

PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES-  Ed,  RONDEPIERRE,  phar'«ft  PRÉMERY(NiôTrel; 


URASEPTINE  ROGIER, 


19,  Avenue  de  Villicrs 

PA.RIS 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
. ,  à  MM.  les  Médecins 

et  anx  hôpitaux  militaires. 


ELECTRARGOL 


ARCîEPt3T  colloïdal  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 


L’ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc,  (3  ampoules  par  Boîte). 
Flocons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Toutes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  pour  l’agent  pathegiie. 


LABORATOIRES  CL|N  -  COMAR  &  C‘%  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jaoques.  PA  EUS. 


iDjectiOD  CliD  'Slrycluo-PliospliarsiDêe 


r’/i'n  (I  .  O  gT.  10  J  par  II  Bottes  de  > 

inyecHon  OH/l  Qgjcodylate  de  soude .  O  gr.  05  \  cendmhüen  6  et  IS  ampoulea 

"  Il  Sulfate  de  strychnine. .  1/2  irilligr.  1  cube.  ||  de  1  c.c. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  ô  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenlo 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  ause 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qnl  ne  contiennent  qu’une 
•  ■  Itésl  ■  - - - -  ■■  ■  ' 


quantité  Infinltësî  ale  d’aolde  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


ToniQue  général  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémlQue 


